UCHWALA NR XXXV/331/22
RADY GMINY DYWITY

z dnia 31 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Dywity na lata 2022-2024 pn.: ,,Program
profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wSrod uczniow uczeszczajacych do szkol
podstawowych na terenie Gminy Dywity”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U z2022r. poz.559) wzwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 iart. 48a ust. 112 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2021 r.
poz. 1285 ze zm.), po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji, Rada Gminy Dywity uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ Program Polityki Zdrowotnej Gminy Dywity na lata 2022-2024 pn.: ,,Program
profilaktyki iwczesnego wykrywania nadwagi iotytosci wsrod uczniow uczeszczajacych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Dywity” w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

2. Srodki na realizacje programu, o ktérym mowa w ust. 1 s3 zabezpieczone w budzecie Gminy Dywity na
rok 2022 w wysokosci okreslonej w programie.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dywity.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady Gminy Dywity

Agnieszka Sakowska-Hrywniak
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I. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego
Zdrowa dieta pomaga chronié przed niedozywieniem we wszystkich jej aspektach, a takze

przed chorobami niezakaznymi w tym cukrzyca, chorobami serca, udarem oraz nowotworem.
Brak aktywnosci fizycznej w potaczeniu z niezdrowa dietg stanowi globalne zagrozenie dla
zdrowia. Zdrowe praktyki dietetyczne powinny rozpocza¢ sie na wczesnym etapie zycia. Pobor
energii (kalorie) winien by¢ zréwnowazony z wydatkiem energetycznym. Catkowita zawartos¢
ttuszczu wedtug dowoddw naukowych nie powinna przekroczyé 30% catkowitego poboru
energii, w celu unikniecia niezdrowego przybierania na wadze ze zmiang spozycia ttuszczéw
nasyconych na ttuszcze nienasycone oraz eliminacjg ttuszczy trans. Czescig zdrowej diety jest
réwniez ograniczenie spozycia cukrow do mniej niz 10% catkowitego poboru energii.
Zmniejszenie do mniej niz 5% catkowitego poboru przyczyni sie dodatkowym korzysciom
zdrowotnym. W przypadku soli utrzymywanie jej spozycia ponizej 5 g dziennie pomoze w
zapobieganiu nadcisnieniu tetniczemu, a takze zmniejszy ryzyko chordb serca i udaru u oséb
dorostych. Panstwa cztonkowskie WHO przystaty na ograniczenie spozycia soli na swiecie o
30%, a takze do powstrzymania wzrostu zachorowan na cukrzyce oraz otytosci u dorostych,
nastolatkow i dzieci z nadwaga do 2025 roku.
Zwiekszona produkcja przetworzonej zywnosci, szybka urbanizacja oraz zmieniajgcy sie styl
zycia doprowadzity do zmiany wzorcow zywieniowych. Ludzie spozywajg wiecej produktow o
wysokiej zawartosci energii, tluszczéw, cukréw oraz soli, zapominajagc o spozyciu
odpowiedniej porcji owocéw, warzyw czy btonnika.
Sktad zdrowej, zréznicowanej oraz zbilansowanej diety bedzie rézny w zaleznosci od:

J indywidualnych potrzeb - wiek, pteé, styl zycia czy stopien aktywnosci fizycznej;

. kontekstu kulturowego;

lokalnie dostepnej zywnosci;
. zwyczajow zywieniowych.

Jednak podstawowe zasady dotyczace zdrowej diety pozostajg niezmienne.

Otytos¢
Nalezy do chordb cywilizacyjnych, a liczba oséb nig dotknietych z roku na rok wcigz wzrasta.

Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze zaburzenie to coraz czesciej wystepuje u najmtodszych.

W Polsce, wsrdd dzieci w wieku szkolnym, na nadwage i otytos¢ cierpi co pigty chtopiec i co
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siddma dziewczynka. Z tych statystyk widaé, ze otytos¢ dzieci i mtodziezy staje sie wyzwaniem
nie tylko dla zdrowia publicznego, ale i samych mtodych ludzi oraz ich rodzin. Jedng z przyczyn
wystepowania otytosci jest rozwijajgca sie technologia, szczegdlnie urzadzenia techniczne,
ktore zastepujg wysitek fizyczny m.in.: nieograniczony dostep do telewizora i komputera,
zastepuje czesto zabawy i gry wymagajace aktywnosci fizycznej itd. Kolejng przyczyna jest
sposdb odzywiania sie. Wptyw ma m.in. tatwy dostep do przetworzonej, wysokokalorycznej,
bogatej w ttuszcze i cukry proste zywnosci, zwiekszanie objetosci positkow, nieregularnosé
spozywania positkdw, ich opuszczanie lub czeste podjadanie kalorycznych przekasek.
Rozwojowi otytosci sprzyjajg takze sytuacje stresowe i problemy emocjonalne, takie jak
konflikty w szkole czy w rodzinie. Mogg one prowadzi¢ do emocjonalnego jedzenia.

W ocenie masy ciata u dzieci i mfodziezy nalezy braé pod uwage okres rozwojowy dziecka. W
okresie dorastania masa oraz wzrost ciata w sposdb naturalny zmieniaja swe wzajemne
proporcje. Masa ciata jest silnie powigzana z wysokoscig. U dzieci i mtodziezy dla oceny
prawidtowego wzrastania i przybywania na wadze postugujemy sie tak zwanymi siatkami
centylowymi. W obliczeniach proporcji masy do wzrostu jest stosowany wskaznik - BMI (ang.
Body Mass Index).

Ten wskaznik jest wyliczany wedtug wzoru:

BMI= (e
==
E——
WZROST (m?)
Rycina 1. Wzér na BMI
Zrédto: https://zdrowonacodzien.pl/jak-obliczyc-wskaznik-bmi-wzor-i-kalkulator-bmi/

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) u oséb dorostych BMI nadwage mozna
stwierdzi¢ w przypadku warto$ci omawianego wskaznika powyzej 25kg/m?, a otyto$é powyzej
30kg/m?. U dzieci i mtodziezy wartos¢ wskaznika BMI zalezy od pftci i zmienia sie wraz z
wiekiem.

Do oceny stanu odzywienia do 18 r.z. stosowane sg tabele lub siatki centylowe wartosci BMI

uwzgledniajgce wiek, osobne wedtug ptci.
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Zgodnie z obowigzujaca definicja WHO: ,Nadwaga to zaburzenie, w ktérym wartos¢ wskaznika
BMI jest réwna lub wieksza od 85 centyla (285c), a mniejsza niz 95 centyl (<95c), otytos¢ zas
gdy BMI jest rowne lub wieksze od 95 centyla (=95c)”.
W praktyce klinicznej otytos¢ jest klasyfikowana wedtug:

1. przyczyn jej powstawania oraz

2. pomiaréw antropometrycznych.
Ze wzgledu na etiologie otytos¢ dzielimy na:

1. otytos¢ prostg (pierwotng), spowodowang dodatnim bilansem energetycznym,
inaczej nadmiarem dostarczanych kalorii w stosunku do potrzeby organizmu.
Podtozem do powstania tego typu otytosci sg przede wszystkim uwarunkowania
Srodowiskowe — w postaci nadmiernego spozycia wysoko przetworzonej zywnosci
lub ograniczenie aktywnosci fizycznej. Jest to najczestsza postaé otytosci
obserwowana wsrdd populacji dzieci i mtodziezy, stwierdzana u ponad 98% dzieci
zgtaszajacych sie do diagnostyki otytosci;

2. otytos¢ wtorng, wystepujagcg w przebiegu endokrynopatii (np. niedoczynnosci
tarczycy, choroby i zespotu Cushinga, niedoboru hormonu wzrostu,
hipogonadyzmu), zespotdw uwarunkowanych genetycznie (Pradera-Williego,
Lawrence’a-Moona-Biedla, Turnera, Klinefeltera), uszkodzenia podwzgdérza przez
stany zapalne, choroby zwyrodnieniowe, guzy, wady rozwojowe, urazy
osrodkowego uktadu nerwowego oraz przewlektego stosowania niektérych lekow
takich jak na przyktad leki przeciwdepresyjne, insuliny i inne.

Na podstawie badan antropometrycznych wyrézniamy 2 typy otytosci:

1. typ brzuszny (androidalny, centralny, typ ,jabtko”) charakteryzujacy sie
nagromadzeniem tkanki ttuszczowej gtdéwnie w okolicy zaotrzewnowej. Zwigzany z
wiekszym ryzykiem rozwoju powikfan naczyniowo-sercowych oraz zespotu
metabolicznego i niektérych nowotwordw;

2. typ posladkowo-udowy (gynoidalny, obwodowy, typ ,,gruszka”) z lokalizacjg tkanki

ttuszczowej w okolicach bioder i posladkow.

Id: AC121F0A-A3A0-4D39-AC29-D26A87AB1089. Podpisany Strona 9



ve)
==

r
O

|
&

(] (] I (] L] I
< -
w w
4 N 4 N
- A re y S
J ﬁ%» B4 &a‘ﬁ‘ﬁ D )

Rycina 2. Typy otytosci
zrédto: https://www.szpitalnaklinach.pl/klo/otylosc/rodzaje-otylosci/

Otytos¢ moze prowadzi¢ do wielu nieprawidtowosci juz w okresie dzieciecym, jak réwniez
moze by¢ poczatkiem choréb, w szczegdlnosci sercowo-naczyniowych w przysztosci. Do
najczestszych problemdéw zwigzanych z otytoscia mozna zaliczyé: zaburzenia gospodarki
lipidowej, cukrzyce typu 2, insulinoopornos¢; nadcisnienie tetnicze; sttuszczenie watroby,
bezdech senny; zaburzenia kostno-stawowe zwigzane z przecigzeniem kosci i miesni orazinne.
Nadmierne obcigzenie uktadu kostno-stawowego i aparatu miesniowego powoduje czestsze
wystepowanie u otytych dzieci uszkodzenia ptytki wzrostowej i ztuszczenia gtowy kosci
udowej, chorobe Blauta, ptaskostopie, szpotawos¢ bioder, koslawosci kolan, skoliozy,
dolegliwosci bdlowe ze strony kregostupa i konczyn dolnych. Unikanie i ograniczenie
aktywnosci ruchowe] poprzez niewtfasciwe wykorzystanie czasu np. dfugotrwate ogladanie
telewizji w pozycji siedzgcej doprowadza do wzrostu poziomu ottuszczenia, a w efekcie do
przecigzen ukfadu kostno-stawowego, co sprzyja zaburzeniom postawy ciata i powstawaniu
chorobom kregostupa. Rozwdj sprawnosci motorycznych u dzieci i miodziezy jest
uwarunkowany m.in. wagg ciata oraz wzrostem. Prawidtowe proporcje tych cech determinuja
zdolnosci fizyczne do wykonywania dziatan pozwalajacych funkcjonowaé codziennie w
srodowisku. Nieprawidtowa masa ciata moze zaburzaé rozwéj sprawnosci motorycznych lub

im zaszkodzic.
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1.2. Dane epidemiologiczne
W dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”

wykazano, ze duze znaczenie i szanse na poprawe zdrowia spoteczenstwa ma zachowanie
zdrowego stylu zycia, a takze wykonywanie badan przesiewowych pozwalajgcych na wczesne
wykrycie zaburzen zdrowotnych.

Ze wzgledu na duze i wcigz zwiekszajace sie rozpowszechnienie otytosci uznaje sie jg za
epidemie XXI wieku. W krajach europejskich wéréd dzieci i mtodziezy stwierdza sie nadwage
lub otyto$¢ u ponad 30% dziewczynek i u 20% chtopcow w wieku 6-10 lat. Podobng
czestotliwos¢ stwierdza sie na kontynencie amerykanskim, gdzie zaleznie od grupy etnicznej
otytos¢ i nadwaga dotyczy od 18 do 41% populacji dzieci miedzy 2 a 17 rokiem zycia. Wedtug
raportu International Obesity Task Force (IOTF) okoto 155 milionéw dzieci na swiecie w wieku
szkolnym wykazuje nadwage lub otytosé. Badania we wszystkich krajach rozwinietych
wykazaty w tym zakresie tendencje wzrostowa. W Stanach Zjednoczonych w ciggu ostatnich
20-25 lat liczba dzieci z nadwagg i otytoscig w wieku 6-11 lat zwiekszyta sie ponad 3-krotnie, a

w Japonii ponad 2-krotnie.

Wedtug raportu UNICEF Polska zajmuje dopiero 21 miejsce w rankingu dotyczgcym warunkow
i jakosci zycia dzieci w krajach rozwinietych. Rycina nr 3 przedstawia ranking 29 krajow
rozwinietych sporzgdzony w oparciu o dane dotyczgce warunkdw i jakosci zycia dzieci. Pozycja
kazdego z krajow zostata ustalona na podstawie Sredniej z pieciu obszaréw objetych
badaniem. Jasnoniebieskie tto wskazuje miejsce w najwyzszej z trzech czesci tabeli, niebieskie

w srodkowej czesci, a granatowe w ostatniej z trzech czesci tabeli.
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Ogalna srednia  Warunki
pozycia (dla miaterialne
wezystkich §
wyrniardw)
(migjsce)
1  Holandia 24
2 Norwegia 46
3 lslandia 5
4 Finlandia 54
5 Szwecja 6.2
& Niemcy 9
7 Luksemburg 92
8 Szwajcana 98
9

1.2

-
(=1

Zdirowis Edukaga 2Zachowania Warunki

i bezpieczenstwo i ryzyka !11iaazhr|‘imun
i

{migjsce) {migjsce) Imigjsce) {migjsce)

Rycina 3. Tabela rankingowa dotyczgca warunkow i jakosci zycia dzieci
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$é¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza, 2013

Pierwszy element analizy obejmowat zakres w jakim u dzieci w danym kraju ksztattowane sg

zdrowe oraz Swiadome nawyki zywieniowe oraz te dotyczace aktywnosci fizycznej. Zostat on

zmierzony czterema odrebnymi wskaznikami:

e % dzieci dotknietych nadwagg - (mierzong jako wskaznik masy ciata (BMI) na podstawie

podanego wzrostu i wagi);

e % dzieci codziennie spozywajgcych $niadanie;

e % dzieci codziennie jedzacych owoce;

e % dzieci aktywnych fizycznie - ktére deklaruja, ze codziennie poswiecajg przynajmniej

godzine na ¢wiczenia fizyczne.

Mimo iz powyzsze wskazniki majg rézne znaczenie sg zwigzane z jakoscig zycia dzieci, a takze

z ich sytuacjg zdrowotng w przysztosci. Dla przyktadu regularne ¢wiczenia wptywajg na
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zdrowie psychiczne oraz fizyczne, ale roéwniez na profilaktyke i leczenie okreslonych
probleméw zdrowotnych, m.in. otytosci czy depresji. Wptyw niezdrowych nawykdéw
zywieniowych we wczesnych latach zwiekszy ryzyko wystgpienia w pdzniejszym okresie

problemdéw zdrowotnych, m.in. cukrzycy, choréb serca czy nowotworoéw.

Rycina nr 4 dotyczy zachowan oraz ryzyk podejmowanych przez dzieci, przedstawia
usytuowanie kazdego panstwa wzgledem $redniej dla wszystkich badanych krajéw. Dzieki
takiemu uktadowi mozliwe jest wskazanie kazdego z krajow powyzej lub ponizej Sredniej.
Miarg jest odchylenie standardowe pokazujgce na ile poszczegdlne wyniki odchylajg sie od

srednie;j.

Holandia
Dania
slandia
MNomwegia
Swecja
Miemoy
Irlandia
Portugalia
Luksemburg
Wiochy
Szwajcaria
Finlandia
Franga
Belgia
Wielka Brytania
Kanada
Austria
Stowacia

I Polska I
Hiszpania

Stoweania

Crzeachy

Stany Hednoczone
Wegry

Gracja

Estonis

Rumunia

tobwa

Litwa

Rycina 4. Zachowania i ryzyka podejmowane przez dzieci
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza, 2013
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Z raportu wynika, ze poziom otytosci wsréd dzieci siega powyzej 10%, dotyczy to wszystkich
krajéw z wyjatkiem Danii, Holandii i Szwajcarii, gdzie wskaznik ten osigga mniejsze wartosci.
Poziom otytosci wyzszy niz 20% odnotowano w Kanadzie, Grecji i Stanach Zjednoczonych

(Rycina 5).

Holandia
Szwajcaria
Dania
Francja
totwa
Litwa
Ealgia
Srwecja
Morwegia
Wielka Brytania
Slowacja
Miemcy
Luksemburg
|zlandia
Austria
Estonia
Rumuniza
Czechy
Wegry
Irlandiz
Poicka [ |
Fezpane I
Wiachy I
Stoweniz I
Portugaliz I
kanada I
Grecia I
Stany Zjednoczone I
a 5 10 15 20 25 30 35

Rycina 5. Nadwaga -% dzieci w wieku 11, 13 i 15 lat dotknietych nadwaga wedtug BMI
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza, 2013

W 17 z 21 krajéw w ciggu dekady wzrdst odsetek dzieci z nadwaggy. Najwyzszy wzrost zostat
zaobserwowany w Polsce, gdzie procent dzieci z nadwagg podwoit sie. Jedynie Belgia, Francja,
Hiszpania i Wielka Brytania odnotowaty spadek procentowy dzieci z nadwaga.

Najwyzszy odsetek dzieci z nadwagg zardwno na poczatku jak i na koncu dekady miaty Stany

Zjednoczone — odsetek siegat niemal 30% w latach 2009-2010 (Rycina 6).
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Rycina 6. Zmiany pomiedzy latami 2001/2002 a 2009/2010 w odsetkach mtodych ludzi w wieku
11,13, 15 lat ktérzy majg nadwage
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza, 2013

W raporcie powstatym przy wspétpracy WHO i Imperial College London (pazdziernik 2017)
opublikowano dane dotyczgce zjawiska otytosci oraz nadwagi wsrdd dzieci i mtodziezy w
wieku 5-19 lat. Dane ukazuja zmiany wskaznika BMI na przestrzeni lat 1975-2016. Wedtug
danych z raportu liczba otytych dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat na przestrzeni czterech
dekad wzrosta 10-krotnie. W roku 1975 roku odsetek otytych dzieci i mtodziezy byta na
poziomie ponizej 1% (11 miliondw), w roku 2016 siegat on juz 6% wsrdd dziewczynek oraz 8%
wsrod chtopcéw (124 miliony). Obecnie raport méwi o 213 milionach dzieci z nadwagg. W
Swietle danych $rednie BMI w 1975 roku wsrdéd dzieci w wieku 5-19 lat wynosito okoto 17
kg/m?, w bogatych anglojezycznych krajach siegato ponad 19 kg/m2. Na przestrzeni lat
zanotowano wzrost wskaznika o 0,32 kg/m? na dekade wsrdd dziewczynek i 0 0,40 kg/m? na
dekade wsrod chtopcéw. W 2016 roku srednie BMI wynosito okoto 18,6%.

W przypadku Europy najwiecej otytych chtopcoéw jest w Grecji — 16,7% a dziewczynek na
Malcie — 11,6%. Najmniejszy odsetek otytych dzieci w wieku 5-19 lat znajduje sie w Motdawii
- 3,2% dziewczynek oraz 5,0% chtopcow.

Polska ze $rednim BMI na poziomi 19,3 kg/m? plasuje sie na 103 miejscu na $wiecie.
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pansmwo Srednie BMI [kg/m2] Migjzsce w Swiatowym rankingu (1

miejsce-najwyzszy wskaznik BMI)

1975 rok 2016 rok 1975 rok 2016 rok
Samoa 18,7 243 44 1
Samoa 21,2 236 1 &
Aamerykanska
USA 19,3 21,6 12 17
Grecja 18,5 21,0 57 29
Malta 19,0 20,6 31 37
Wiochy 19,3 20,1 15 BS
Hiszpania 18,6 20,0 48 &8
Kanada 18,8 199 37 69
Niemcy 18,8 19,9 41 72
Paortugalia 18,8 19,8 40 78
Stowenia 181 19,8 80 79
Belgia 19,0 19,7 27 83
Cypr 18,1 19,7 84 24
Austria 179 19,6 102 B6
Chorwacja 17,9 19,5 99 91
Szwajcaria 18,6 19,5 47 95
Francja 18,1 19,5 83 96
Morwegia 18,8 19,3 42 102
IP::-lska 17,8 193 108 103 I
Szwecja 18,5 19,2 53 110
Ukraina 18,2 19,1 77 115
Holandia 18,6 19,0 49 119
Slowacja 17,7 18,7 110 143
Motdawia 18,0 18,7 93 141

Rycina 7. Zmiany BMI dzieci w wieku 5-19 lat na przestrzeni 1975-2016 r. w wybranych panstwach.
Zrédto: https://dietetycy.org.pl/ogolnoswiatowe-dane-o-otylosci-wsrod-dzieci/

Polska
Wedtug publikacji NIZP-PZH Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020

problem zbyt wysokiej masy ciata dotyczy réwniez mtodziezy — czesciej chtopcow niz
dziewczat. Wyniki kolejnych edycji badania HBSC wskazujg, ze sytuacja jest obecnie wyraznie
gorsza niz w 2006 roku, a obserwowana w 2014 r. poprawa nie miafa trwatego charakteru. W
roku 2018 rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata wsrdd badanych uczniow (wedtug
kryteridéw International Obesity Task Force) byto wyzsze niz w 2014 roku o prawie 2 punkty
procentowe (p.p.) — 16,5% vs 14,8%. Najwieksza zmiana (o 6,4 p.p.) dotyczyta chtopcéw w
wieku 13-14 lat. Wérdd dziewczat zwraca uwage wzrost rozpowszechnienia otytosci we
wszystkich kategoriach wieku. Odsetek ucznidw z nadwagg i otytoscig silniej wzrést u
chtopcéw (o 3,4 p.p.) niz u dziewczat (0,4 p.p.). Wsréd ucznidow obu ptci rozpowszechnienie

zbyt wysokiej masy ciata zmniejsza sie z wiekiem, ale w konkretnych rocznikach chtopcéw
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sytuacja nie musi sie poprawiaé¢ —w 2014 roku procent dotknietych tym problemem 11-i 12-
latktéw wynosit 20,5%, po 4 latach dla 15- i 16-latkdw — 20,2% (korzystng zmiang jest jedynie
spadek udziatu otytosci z 4,2% na 2,5%).

30 W Otylos¢/ Obesity

@  Nadwaga/Ovenweight

25
Chiopcy/ Boys Dziewczeta/ Girls
0

0
0
ZW620:10$2|42073 200520"] 014 2018 2006 0|D 014 2018 2006 010 014 2018 00620“) 014 2018 200620|O 0142015
e Wiek (lata) / Age (years)

Procent/ Percentage

Rycina 8. Rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wsrdd mtodziezy szkolnej w wieku 11-12, 13-14 i 15-
16 lat w latach 2006, 2010, 2014 i 2018
Zrédto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020 za HBSC

W 2013 r. w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy, w 16 wojewddztwach
przeprowadzono ocene stanu odzywienia uczniéw w wieku 11-16 lat. Do oceny zastosowano
kryteria BMI opracowane przez Cole’a i wsp. Niedoborem masy ciata odznaczato sie 8,6%
uczniéw. Nadmierng mase ciata stwierdzono u 22,3% oséb, w tym u 17,8% — nadwage, a u
4,5% — otytos¢. Nadmierna masa ciata czesciej wystepowata u chtopcdw niz u dziewczat. Ocena
stanu odzywienia byta réwniez jednym z elementéw badania HBSC realizowanego w roku
szkolnym 2017/2018 wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku 11-15 lat. Nie przeprowadzono jednak
pomiaréw antropometrycznych, a informacje dotyczace wysokosci i masy ciata podawali sami
badani. Do oceny zastosowano wspomniane wczes$niej kryteria opracowane przez Cole’a.
Niedobdr masy ciata wystepowat u 8,8% chtopcéw i 16,2% dziewczat. Nadmierng mase ciata
stwierdzono u 22,6% chtopcéw i 10,8% dziewczat, w tym otyto$é odpowiednio u 3,1% i 1,6%.
Tak duza réznica pomiedzy chtopcami i dziewczetami mogta wynikaé z faktu, ze dziewczeta
czesciej zanizajg swojg mase ciata i w rzeczywistos$ci odsetek oséb z niedoborem masy ciata
mogt by¢ w tej grupie mniejszy, a wieksza mogta by¢ czestos¢ wystepowania nadwagi lub

otytosci.
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Najwyzsza lzba Kontroli (NIK) w latach 2015-2016 podjeta kontrole, dotyczgcy zasad zdrowego
zywienia. Jej powodem byt fakt, iz mimo podejmowanych dziatan oraz wdrazania
ogolnopolskich programow liczba dzieci z nadwagg oraz otytoscig stale rosta. Kontrolg objeto
10 jednostek samorzgdu terytorialnego, a takie 20 szkét podstawowych z nastepujgcych
wojewddztw: lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego oraz kujawsko-pomorskiego

(Rycina 9).

Wojewddztwa objete kontrola

. Gminy objete kontrolg

Wojewodztwa objete
kontrolg jednostkowa

Rycina 9. Kontrolowane jednostki samorzadu terytorialnego
Zrédto: Najwyisza Izba Kontroli, Wdrazanie zasad zdrowego zywienia w szkotach publicznych 2015 —
2016, Warszawa 2017

Celem podjetej kontroli byto sprawdzenie czy szkoty publiczne prawidtowo wdrazajg zasady
zdrowego zywienia. Podczas trwania kontroli uzyskano oraz przeanalizowano wyniki BMI
facznie u 10 778 ucznidw. W kazdej kontrolowanej szkole przeprowadzono réwniez badania
ankietowe w ktérych wzieto udziat 316 nauczycieli oraz 2 290 rodzicéw. Wojewddzka Stacja
Sanitarno - Epidemiologiczna w Krakowie na zlecenie NIK przeprowadzita badania jadtospiséw
wraz z oceng kalorycznosci, wartosci odzywczej oraz urozmaicenia positkow uczniow.

Inspektorzy sanitarni w kontrolowanych szkotach przeprowadzili kontrole na zlecenie NIK w

zakresie dotyczgcym:
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e warunkdéw zywienia uczniow, w tym stanu sanitarnego kuchni i jadalni, zapewnienia
higieny przygotowywania i podawania positkdw;

e oceny asortymentu proponowanego w sklepikach szkolnych;

e bezpieczenstwa przygotowywanego positku na podstawie badania

mikrobiologicznego pobranych prébek.

W obszarze | — Rozpoznanie potrzeb w zakresie zywienia dzieci stwierdzono, ze w 19 z 20
kontrolowanych gmin nie zbierano informacji o liczbie uczniéw z nieprawidtowg masa ciata.
Natomiast w 9 z 20 kontrolowanych szkét dyrekcja nie otrzymywata i nie wystepowata o
zbiorcze wyniki badan przesiewowych. W ciggu czterech lat odsetek uczniéw z zaburzeniami
masy ciata zwiekszyt sie o ponad 5 punktéw procentowych z poziomu 16,8% w roku 2012/2013
do poziomu 22,0% w roku 2015/2016.

22,0%

2012/2013 2013/2014  2014/2015 2015/2016

Rycina 10. Odsetek dzieci z zaburzeniami masy ciata w badanej w danym roku szkolnym populacji
uczniéw.

Zrédto: Najwyisza Izba Kontroli, Wdrazanie zasad zdrowego zywienia w szkotach publicznych 2015 —
2016, Warszawa 2017

(W latach szkolnych 2012/2013-2015/2016 badaniami objeto tgcznie 10 778 ucznidw.)

W obszarze Il — Realizacja programéw zywieniowych, stwierdzono, ze wszystkie
skontrolowane szkoty uczestniczyty w podstawowych programach zywieniowych. Nawyk
codziennego spozywania mleka i jego przetworéw miato jedynie 56,7% ucznidéw, codziennie

spozywanie owocoéw deklarowato 53% ucznidw szkét podstawowych. Placéwki szkolne nie
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urozmaicaty produktéw mlecznych oraz owocow i warzyw, ktore przekazywaty uczniom. Ci z
kolei nie spozywali otrzymanych produktéw na terenie szkoty, tylko zabierali do domdw.
Dostawy artykutéw spozywczych realizowane byly z uzyciem samochodéw, ktére nie
zapewniaty prawidtowej temperatury do przechowywania produktow w 2 z 20
kontrolowanych szkot.

W obszarze Il — Organizacja zywienia w szkole stwierdzono, ze obiady serwowane uczniom w
szkole nie spetnialy obowigzujacych norm Zzywienia — zbyt duza zawartos¢ biatka,
weglowodandéw oraz ttuszczy. W przypadku substancji mogacych powodowaé alergie
informacje byty nieprawidtowo podawane. W sytuacji rezygnacji placéwki ze szkolnej stotowki
ceny obiadu wzrosta nawet 2,5 - krotnie. Przerwy obiadowe byty zbyt krotkie lub zbyt wczesne
— w jednej z kontrolowanych placéwek obiady byty wydawane od godziny 9:20, w kolejnej od
10:10. Tak wczesne godziny wptywajg negatywnie na wyrobienie nawyku spozywania
positkdw o odpowiednich porach, moze to rdwniez zaburza¢ prawidtowe przerwy pomiedzy

positkami.

Kontrola na zlecenie NIK przeprowadzona przez inspektoréw WSSE w Krakowie dotyczaca
srodkdéw spozywczych wykorzystywanych do produkcji positkdéw wykazata, ze:

e Jdrednia zawartosc biatka ogétem w produktach wynosita ok. 169% do 462%

e ttuszczéw od 90% do 333% zapotrzebowania dla zywionej grupy ucznidow (EAR).
We wszystkich szkotach, gdzie dokonano petnej oceny zywienia przez inspektoréw
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej stwierdzono zawyzong zawartosc¢
weglowodandéw — od 136% do 300% normy (RDA). W 12 z 14 jadtospisdw stwierdzono
nadmierng podaz sodu, a w przypadku o$miu dopuszczalna norma zostata przekroczona

ponad trzykrotnie.

W 6 na 20 skontrolowanych szkét uczniowie nie mieli zapewnionego dostepu do wody pitne;.
Pozostate szkoty zapewnialy uczniom bezptatnie wode lub kompot w stotéwce. W 3
placéwkach zamontowano ,poidetka” z ktérych uczniowie korzystali bez koniecznosci
posiadania kubka.

W ramach dziedziny IV — Dziatalnos¢ edukacyjna stwierdzono, ze dziatania edukacyjne
dotyczace zdrowego zywienia realizowane sg przede wszystkim przez placéwki oswiatowe. W

placéwkach szkolnych prowadzone sg zajecia o tematyce zdrowego odzywiania w formie zajeé
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praktycznych, np. wspdlne przygotowywanie S$niadania, prelekcji prowadzonych przez
pielegniarki lub dietetykdw przeznaczone zaréwno dla uczniéw jak i rodzicéw oraz konkursy.
Dziatanie edukacyjne byty prowadzone zaréwno z w zwigzku z uczestnictwem w programach

zywieniowych jak i z tytutu realizacji podstawy programowej.

Wojewddztwo warminsko-mazurskie
Wedtug danych Instytutu Zywnosci i Zywienia za 2013 rok w wojewddztwie warmirisko-

mazurskim zamieszkuje 21,4% dzieci w wieku szkolnym borykajacych sie z nadwaga lub

otytoscig, w skali kraju jest to wynik niski, sSrednia dla Polski wynosi 22,3%.

Wojewddztwo
pomorskie
19 0 W_owwodztwo :
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! g k
'llo]ewoa;hwo W'I:: mazowiecke
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b ]
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Rycina 11. Wystepowanie w % nadmiernej masy ciata (nadwaga i otytos$¢) u ucznidéw szkét
podstawowych i gimnazjéw w podziale na wojewddztwa (dane za 2013 r.)
Zrédto: http://www.izz.waw.pl/pl/

Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie map potrzeb
zdrowotnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 69) w Zatgczniku 14. w punkcie ,, Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa warminisko-

mazurskiego” na podstawie danych za 2019 r. wskazano, iz otytos¢ i brak odpowiednich
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dziatan w zakresie jej zwalczania jest jednym z priorytetéw dla jednostek samorzadow

terytorialnych i systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie. (Tab. 1)

Tabela 1. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan

Informacja/diagnoza

Wyzwanie systemu opieki
zdrowotnej

Rekomendowane kierunki
dziatan

do

W  wojewddztwie
liczba wizyt w POZ: pacjentéw
18. roku
schorzeniami

wymagajacymi opieki czynne;j:

wzrosta

zycia ze
przewlektymi

dychawica oskrzelowa,
znieksztatcenia
kregostupa,
zaburzenia refrakcji i
akomodacji oka,
otytos¢
niedokrwistos¢

Wzrost zachorowalnosci
wsrod dzieci i mtodziezy na
astme oskrzelowa, alergie

skorne i pokarmowe,
niedokrwistos¢, choroby
tarczycy, zaburzenia
rozwojowe i choroby ukfadu
moczowego, a takze
diagnozowane wady
postawy oraz otytosc.

Zaobserwowano
niewystarczajgcy edukacje i
nieadekwatne programy
zdrowotne.

Nalezy wzmdc dziatania
profilaktyczne, edukacyjne,
ktore realizowane bedg
przez pielegniarke i lekarza
POZ we wspdtpracy z
pielegniarka Srodowiska
nauczania i wychowania.

Nalezy dazy¢ do
wzmacniania roli cztonkdéw
rodziny we  wdrazaniu
nawykow prozdrowotnych i
promocji zdrowia.

Zrédto: Dz. U. z 2021 r., poz. 69

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych zapadalnosé
rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Otytos¢” w roku 2016 wyniosta 32,3 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
84,0.

Powyzisze dane dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego, w 2016 roku przedstawiajg sie
nastepujgco: odnotowano 1 132 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako

,Otytosc¢”, a wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej wynosit 78,8. (Ryc.12)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Rycina 12. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) —
Otytos¢
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych 2018 r.

Niepokojgcym zjawiskiem jest fakt, iz w wyzej wymienionym wojewddztwie otytos¢ w
populacji ogdélnej w sposdb szczegdlny dotyczy grupy oséb ponizej 18 r. z. Jest to 3 wynik w

kraju w tym zakresie.

dolnoélgskie \

kujawsko-pomorskie \

lubelskie \

lubuskie |

lodzkie \
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie

pomorskie
Slgskie

I warminsko-mazurskie

wielkopolskie
zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

\
\
\
podlaskie |
\
\
|
\

Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 . 54-64 . 65+

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Rycina 13. Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta —
Otyfos¢
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych 2018 r.
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Dane te s3g szczegdlnie widoczne dla wskaznika zapadalnosci rejestrowanej dla grupy chordb

,Otytos¢”. Tutaj zaznacza sie ogromna liczba oséb z nieprawidtowg masg ciata w populacji

niepetnoletnich, zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn.

Dla obu grup wskazniki sg o kilkadziesiagt jednostek wyzsze od sredniej dla Polski.

W przypadku kobiet to 217,3 dla woj. warmidsko mazurskiego vs. 144,6 dla Polski,

a w przypadku mezczyzn 222,1 vs. 136,9.

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnodlaskie 118,7 66,4 76,9 74,0 69,1
kujawsko-pomorskie 167 .4 47.0 54 9 40,4 355
lubelskie 1211 63,2 107,2 95,0 73,8
lubuskie 88,2 52,2 54,2 45,9 36,7
tédzkie 146.4 93,8 119,2 136,3 87.7
matopolskie 150,7 101,2 159,0 200,0 147.7
mazowieckie 144 7 88,2 131,56 1523 1170
opolskie 91,3 95,8 69,5 37,1 25,4
podkarpackie 162,8 35,3 30,5 49,6 31,8
podlaskie 168,56 78,1 102,4 71,3 67,4
pomorskie 150,7 79,1 101,6 93,56 59,6
$laskie 165,0 76,2 08,7 106,9 86,6

S rzvskie
warminsko-mazurskie

wielkopolskie
zachodniopomorskie
Polska

1731
144.6

1179
78,9

156,9
104,7

168,2
1114

168,1
86,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Rycina 14. Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet -

Otyfos¢

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych 2018 r.

169 .9 104 0 166.0 201.6 1
217,3 75,1 70,3 49,7 43,9 I
89, 78,4 101,7 109,8 80,4
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Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 126,0 26,6 63,8 64,1 57,4
kujawsko-pomorskie 175,56 21,7 24,0 36,9 28,6
lubelskie 127,1 26,9 56,8 67,2 51,1
lubuskie 78,7 20,2 34,1 39,9 291
fédzkie 144.8 34,9 80,3 66,1 63,6
matopolskie 133,8 47.8 101,0 120,2 116,7
mazowieckie 128,1 37.8 84 4 110,9 85,5
opolskie 99,5 29,1 35,2 26,4 13,7
podkarpackie 1657 15,1 32,9 31,7 14,7
podlaskie 1493 27,3 52,5 47,7 329
pomorskie 148,8 31,1 49,0 58,8 44 4
Slaskie 144 9 34,6 58,1 66,7 56,8
swietokrzyskie 101.2 2 2
Iwarmiﬁsko—mazurskie 2221 21,2 49,6 421 26,4
wielkopolskie 74, ) 72,1 B i,
zachodniopomorskie 155,3 60,5 109,2 166,1 140,6
Polska 136,9 33,3 65,9 76,4 63,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Rycina 15. Zapadalnos¢ rejestrowana wsrod mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na
100 tys. mezczyzn - Otytosc
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych 2018 r.

W 2016 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano 0,15 tys. hospitalizacji z
powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako ,Otytos¢”, co stanowito 23,29% wszystkich

hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby metaboliczne.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byt
1 pacjent, ktory spedzit co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowane;j

podgrupy chordb. Byt to 5 w kolejnosci najwyzszy wynik w Polsce.

1.3. Obecne postepowanie
Swiadczenia gwarantowane w zakresie ,Podstawowa Opieka Zdrowotna” (POZ)

ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w

chorobie. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz. U. z
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2021, poz. 540) w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona
w ramach porad patronazowych i badan bilansowych, w tym badan przesiewowych wsréd

dzieci.

Dziatania z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci oraz mtodziezy sg powszechnie
podejmowane zaréwno na szczeblu lokalnym, jak i krajowym. W$réd najbardziej aktualnych
inicjatyw wskazaé¢ mozna ogdlnopolski program ,Zdrowa i aktywna gmina”, wspierajgcy
jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie profilaktyki otytosci dzieci i miodziezy
(rozpoczecie: listopad 2018 r.). Jest on adresowany do dzieci w wieku przedszkolnym,
wczesnoszkolnym oraz nastolatkéw, a zakresem dziatania obejmuje réwniez rodzicéw dzieci z

nadwagg i otytoscia.

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga i
otytos¢ wsrod dzieci w wieku szkolnym. Projekt wpisuje sie w priorytet , przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci”, ktéry nalezy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).

e priorytet 1.ppkt d: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu

cukrzycy;

e priorytet 3: Przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci.
W rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 8 kwietnia 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642) zostata opisana lista zadan stuzgcych
realizacji celu operacyjnego numer 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci, w tym zadanie 14 —
Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci

oraz podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi w populacji dzieci.

Alternatywne $wiadczenia
W ramach swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych

z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II.1. Cel gtéwny
Zmniejszenie czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata (redukcja $rednio o 3 centyle BMI

w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia badania) w
okresie trwania programu - wsrdd okoto 50% uczniéw klas 0 — VIII uczestniczacych w
interwencji, uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminie Dywity, w latach 2022-

2024.

11.2. Cele szczegotowe
1) Wozrost o co najmniej 30% stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci

fizycznej przez dzieci i rodzicdw/opiekundw zamieszkujgcych na terenie Gminy Dywity,
uczestnikéw programu, w efekcie odbytych zaje¢ z edukacji zdrowotnej, w latach 2022-
2024.

2) Wazrost poziomu wiedzy u co najmniej 30% ucznidw, ich rodzicow/opiekundéw/nauczycieli
zamieszkujgcych na terenie Gminy Dywity, uczestniczacych w programie, w zakresie
znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu oraz konsekwencji nadwagi
i otytosci, w latach 2023-2024.

3) Wazrost poziomu wiedzy u co najmniej 30% pracownikow kuchni/stotéwek uczestniczacych
w programie, w zakresie znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu

oraz konsekwencji nadwagi i otytosci, w latach 2023-2024.

11.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
1) Okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytosci u dzieci objetych

programem, na podstawie pomiaréow wykonanych przez realizatoréow;

2) Liczba ucznidw, ich rodzicéw/opiekundéw/nauczycieli, ktérzy podejmujg regularng,
aktywnos¢ fizyczng — minimum 2 razy w tygodniu;

3) Liczba ucznidw, ich rodzicéw/opiekundw/nauczycieli, ktérzy poszerzyli wiedze, biorac
udziat w dziataniach na rzecz znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia catego organizmu;

4) Liczba pracownikéw kuchni/stotéwek ktdrzy poszerzyli wiedze, biorgc udziat w dziataniach

na rzecz znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu.

Id: AC121F0A-A3A0-4D39-AC29-D26A87AB1089. Podpisany Strona 27



lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych w ramach
programu

lll.1. Populacja docelowa
Wedtug danych zawartych w Statystycznym Vademecum Samorzgdowca Gmina Dywity miata

12 274 mieszkarncdw w 2021 roku, z czego 50,4% stanowig kobiety, a 49,6% mezczyzni.
W latach 2002-2020 liczba mieszkancow wzrosta 0 52,4%.

Wybrane dane statystyczne 2017 | 2018 | 2019

Ludnosc¢ 11533 11697 12004

Rycina 16. Ludno$¢ Gminy Dywity w latach 2017-2019
Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca, 2021

MEZCZYZNI KOBIETY
5960 6044

lata
85 i wiecej
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

600 300 0 0 300 600

Rycina 17. Ludnos$¢ wedtug ptci i wieku w 2019 r.

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2020
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Edukacja 2017/18 | 2018/19|2019/20

Placowki wychowania przedszkolnego 10 10 10

w tym przedszkola 5 6 6
Miejsca w przedszkolach 345 382 306
Dzieci w placowkach wychowania

przedszkolnego 394 403 432

w tym w przedszkolach 322 348 378
Szkoly podstawowe 6 6 6
Uczniowie szkot podstawowych 831 994 1006
Gimnazja - - -
Uczniowie szkot gimnazjalnych 163 69 -

Liczba uczniéw przypadajgca na
1 oddziat w szkotach:
podstawowych 15 15 15

gimnazjalnych 20 17 -

Rycina 18. Dane dotyczace placéwek oswiatowych i edukacyjnych na terenie Gminy Dywity.
Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2020

Na podstawie danych uzyskanych z Urzedu Gminy w Dywitach opracowano dane dotyczgce
liczebnosci ucznidw i liczebnosci klas w poszczegdlnych szkotfach, a takze liczebnosci uczniow i

nauczycieli w roku 2021.

Tabela 2. Liczebnos¢ uczniéow w poszczegdlnych szkotach w Gminie Dywity w roku 2021.

Klasa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 |Razem
SP Dywity 96 85 68| 106 74 62| 113| 102 706
SP Sprecowo 14 8 12 10 12 10 8 17 15 106

SP Tutawki z filig we Fraczkach | 28 12 12 15 17 19 11 23 21 158

SP Bukwatd 16 9 5 14 5 6 7 15 7 84

Razem 58| 125| 114| 107| 140| 109 88| 168 | 145| 1054

Zrédto: Urzad Gminy Dywity, 2021 r.
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Tabela 3. Liczba klas i nauczycieli w poszczegdlnych szkotach w Gminie Dywity w roku 2021.

liczba klas liczba nauczycieli
SP Dywity 29 67
SP Sprecowo 9 18
SP Tutawki z filia we Fraczkach 12 23
SP Bukwatd 9 19
Razem 59 127

Zrédto: Urzad Gminy Dywity, 2021 r.

Populacja docelowa programu:

Do programu kwalifikuje sie populacja dzieci uczeszczajacych do szkdt podstawowych
dziatajgcych na terenie Gminy Dywity.

W roku szkolnym 2020-2021 na terenie Gminy Dywity dostepnych byto 59 oddziatéw
klasowych w/w placéwkach, w ktérych uczyto sie 1054 ucznidw.

Program bedzie realizowany w latach 2022 - 2024, a jego uczestnikami bedg dzieci, ktére w
danym roku beda uczeszczaé do szkoty. W okresie 3 lat realizacji programu, beneficjentami
programu bedga dzieci z rocznikéw 2007 — 2018. W 2019 roku urodzito sie 75 dzieci w Gminie
Dywity i zaktada sie podobny sredni przyrost liczby uczniow klas 0-l, ktére beda wtaczone do
programu w kolejnych latach.

Zaktada sie zgtaszalno$é do programu na poziomie 80%, co okresla planowang populacje na
poziomie okoto 1023 oséb, w ciggu 3 lat realizacji programu.

Przy ustaleniu zgtaszalnosci na poziomie 80% bierze sie pod uwage osoby nie spetniajgce
kryteriow witgczenia do programu opisane w punkcie Ill.2. (zaktadany poziom 20% ogdlne;j
populacji).

Zaktadane srodki finansowe pozwalajg na objecie interwencjg multidyscyplinarng okoto 20%
dzieci z zaktadanej populacji docelowej, ktéra moze charakteryzowaé sie nadwagg lub

otytoscig wg. danych IZiZ, przez caty okres trwania programu.
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Populacja wigczona w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych:
W ramach przedmiotowego programu bedg prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne,
ktdre beda kierowane do nastepujgcych odbiorcéw:

e zajecia edukacyjne dla uczniéw — dziataniem zostanie objete do 50% docelowej
populacji dzieci — uczniow szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie Gminy
Dywity;

e spotkania edukacyjno-informacyjne dla rodzicow/opiekunéw dzieci oraz
wychowawcéw - dziataniem zostang objeci rodzice/opiekunowie dzieci
zakwalifikowanych do badan przesiewowych oraz wychowawcy ze szkoét
uczestniczacych w programie.

Rodzice/opiekunowie

Spotkania edukacyjno-informacyjne bedg kierowane do catej populacji rodzicéw/opiekundow
dzieci zakwalifikowanych do programu, przy czym zaktada sie wspdétczynnik zgtaszalnosci na
poziomie ok. 50% liczby rodzicow.

Nie sg dostepne dane na temat liczebnosci tej grupy. Zgodnie z danymi ze Spisu Powszechnego
2011 w rodzinach niepetnych (tylko jeden rodzic/opiekun) wychowuje sie 25% dzieci w wieku
0-17 lat. Zaktadajac zblizony odsetek dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego mozna
oszacowat liczbe rodzicow dzieci szkolnych w Gminie Dywity, uczestniczacg w spotkaniach
przez 3 lata programu, na poziomie okoto 947 oséb (w oszacowaniu pominieto mozliwos¢
posiadania wiecej niz jednego dziecka w wieku 6-15 lat).

Wychowawcy/nauczyciele szkolni

Badania przesiewowe bedg realizowane przy wspdtpracy ze szkotami podstawowymi z Gminy
Dywity. Wychowawcy/nauczyciele ucznidw zostang objeci dziataniami edukacyjno-
informacyjnymi. Wg szacunkéw bedzie to grupa okoto 70 osobowa.

Pracownicy kuchni/osoby przygotowujace/wydajace positki

Osoby te zostang objete dziataniami edukacyjno-informacyjnymi. Wg szacunkdéw bedzie to

grupa okoto 20 osobowa.

Przy wyborze grupy docelowej wzieto pod uwage, iz wyzej zdefiniowane problemy medyczne
oraz ich konsekwencje zdrowotne, rozwojowe, spoteczne i ekonomiczne stanowig szczegdlnie
wazne wyzwanie dla samych dzieci, ich rodzicéw/opiekunéw, samorzaddow, dla

wychowawcow i catej spotecznosci lokalne;.
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Obok wskazanych powyzej bezposrednich odbiorcéw wsparcia, realizator moze fakultatywnie
wiaczy¢ do dziatan informacyjno-edukacyjnych inne grupy merytorycznie zwigzane z tematyka
programu np.: pielegniarki/higienistki szkolne lub inny personel szkolny (w tym

pedagogdéw/nauczycieli, osoby przygotowujace/wydajgce positki dla dzieci).

Populacja wtaczona do interwencji terapeutycznej

Wsparciem diagnostycznym zostanie objeta cata populacja docelowa dzieci w ciggu 3 lat
realizacji Programu.

Natomiast wsparciem multidyscyplinarnym okoto 20% z 22% z populacji docelowej, zgodnie z
danymi IZiZ dotyczacymi przyblizonej liczby ucznidw z nadwagg i otytoscig w wojewddztwie

warminsko-mazurskim, co stanowi¢ bedzie okoto 45 uczniéw w ciggu 3 lat realizacji Programu.

111.2. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Kryteria wiaczenia do programu do czesci edukacyjnej i diagnostycznej:

e status ucznia szkoty podstawowej znajdujgcej sie na terenie Gminy Dywity;

e podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika programu druku $wiadomej zgody na
udziat dziecka w programie (przyktadowy druk zgody w zataczniku). Podpisany druk
trafi do dokumentacji medycznej. Wypetnione dokumenty bedg przechowywane w
placowce Realizatora/Realizatorébw z zachowaniem przepisow dotyczgcych
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przechowywania;

e brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych udziat w programie.

Kryteria wigczenia do programu do czesci terapeutyczne;j:

Dodatkowym kryterium w tej czesci programu bedzie stwierdzenie w czesci diagnostycznej
wystepowanie kryterium medycznego.
Program w czesci terapeutycznej bedzie skierowany do ucznidw klas O-VIII szkét
podstawowych na terenie Gminy Dywity ze zdiagnozowang (wg wartosci okreslonych przez
American Psychological Association — APA 2018) badaniami przesiewowymi:

e nadwagg - wartos¢ BMI w zakresie > 85 centyla dla wieku i ptci;

e otytoscig - wartos¢ BMI w zakresie 295 centyla dla wieku i ptci.
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Kryteria wytaczenia z programu

1) brak statusu ucznia szkoty podstawowej znajdujacej sie na terenie Gminy Dywity;

2) brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat w programie;

3) brak wspoétpracy rodzica/opiekuna dziecka wtgczonego w ramach programu w zakresie
przekazywania niezbednych danych (wzrost, waga, BMI) Realizatorowi, po pierwszym
cyklu interwenciji;

4) wytaczone z programu beda dzieci z nadwaga lub otytoscia wczesniej objete

specjalistyczng opieka lekarska w ramach NFZ.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklaruje Realizator/Realizatorzy
w ztozonej do konkursu ofercie. Program obejmie wszystkie dzieci z populacji docelowej
spetniajgce kryteria wtaczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na

realizacje zaplanowanych interwencji.

I11.3. Planowane interwencje
W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

Etap | — dziatania organizacyjne — szczegotowo opisane w czesci IV.1.

1. Akcja informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikow.

Etap |l — dziatania edukacyjne i diagnostyczne- szczegdétowo opisane w czesci IV.1

3. Dziatania edukacyjne:
a) dla dzieci ucznidéw szkoét podstawowych funkcjonujgcych na terenie Gminy Dywity;
b) dla rodzicow/opiekunéw oraz wychowawcow ucznidw;
c) dla pracownikéw stotéwek szkolnych.
4. Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne:
a) pomiary antropometryczne i okreslenie wskaznika BMI korygowanego do wieku
ucznia;
b) ocena lekarska i kwalifikacja do dziatan terapeutycznych.

Etap Ill — dziatania terapeutyczne - szczegdétowo opisane w czesci IV.1.

5. Interwencja multikomponentowa:

a) badanie lekarskie;
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b) wsparcie dietetyczne;
c) wsparcie psychologiczne;
d) zajecia ruchowe.

Etap IV — dziatania kontrolne i sprawozdawcze - szczegdtowo opisane w czesci IV.1.

6. Monitorowanie prac w ramach programu.

W etapie | po zweryfikowaniu formalnym warunkéw wiaczenia (status ucznia, zgoda na
uczestnictwo) rodzice dzieci bedg informowani o spotkaniach edukacyjnych i o mozliwosci
dokonania kwalifikacji do czesci diagnostycznej.

Kazdy uczen szkoty podstawowej na terenie Gminy Dywity z grupy docelowej spetniajacy
warunki wtgczenia do programu, bedzie mogt skorzystaé z bezptatnego wsparcia w ramach
etapu Il programu.

Po zakwalifikowaniu ucznia do Ill etapu programu i spetnianiu wymagan kwalifikacyjnych (BMI
> 85 centyla) poddany on bedzie co najmniej 26 godzinnej interwencji multikomponentowe;j,
obejmujacej terapie behawioralng, komponent zywieniowy i aktywnosci fizycznej, ktore
wptynaé majg na redukcje wskaznikdw zwigzanych z masg ciata (waga, BMI) w populacji dzieci

i mtodziezy.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez realizatora, wybranego zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do
posiadania zasobdw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

111.4. Sposdéb udzielania §wiadczen w ramach programu
Uczestnicy programu beda przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2022-2024.

W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyjec.
Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania

programu bedg do niego witgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
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Udzielanie $wiadczen przez Realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposéb na
Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencji brak jest kompleksowych swiadczen alternatywnych.
Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych ponadstandardowych, wykraczajgcych poza
zakres swiadczen gwarantowanych oraz czesciowo ustug zdrowotnych wymienionych w
katalogu swiadczen gwarantowanych, niezbednych do realizacji programu, stanowigc logiczna

cato$é programu.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540), kompleksowa ocena stanu
zdrowia, obejmujgca wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego, powinna by¢ wykonywana u
dzieci w ramach testow przesiewowych prowadzonych przez pielegniarki lub higienistki
szkolne.

Ponizej przedstawiono zakresy testéw przesiewowych wykonywanych w szkotach, opisanych
w zatgczniku nr 4 w/w dokumentu:

1. Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne — (w przypadku niewykonania badania
w terminie testy przesiewowe wykonuje sie w klasie | szkoty podstawowej)

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuije:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekundéw prawnych lub faktycznych i
dziecka, z uwzglednieniem czynnikdw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego,

¢) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoiju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciafa), w tym okreslenie wspétczynnika
masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychomotorycznego,

c) mowy,

d) lateralizacji,

e) uktadu ruchu,
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f) jamy ustnej,

g) u chtopcédw — obecnosci jader w mosznie i wad uktadu moczowo-ptciowego;

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztatcen statycznych koriczyn dolnych;

4) wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga);

5) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

6) ocene wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

7) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy;

8) ocene obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu;

9) pomiar ci$nienia tetniczego krwi;

10) badanie lekarskie specjalistyczne i diagnostyczne w razie potrzeby;

11) podsumowanie badania, z okresleniem zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji do
grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki ptywania) oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego; poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

2. Klasa Il szkoty podstawowej

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub faktycznych i
dziecka, z uwzglednieniem czynnikdw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki lub
higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikdw testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

c) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoiju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciafa), w tym okreslenie wspétczynnika
masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

c¢) uktadu ruchu,

d) uktadu moczowo-ptciowego,

e) dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera,

f) tarczycy, jamy ustnej;
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3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa;

4) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i widzenia barw;

5) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

6) badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

7) podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego, rozwoju
psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy
na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu
zdrowotnego; poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

3. Klasa | gimnazjum

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekundéw prawnych lub faktycznych i
dziecka, z wuwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki lub
higienistki  szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow testéw
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

c) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoiju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciafa), w tym okreslenie wspétczynnika
masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

¢) uktadu ruchu,

d) tarczycy,

e) dojrzewania ptciowego,

f) uktadu moczowo-ptciowego,

g) jamy ustnej,

h) skory;

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmiernej
kifozy piersiowe;j;

4) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

5) wykrywanie zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
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6) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

7) badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

8) podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa wzrastania oraz dojrzewania
piciowego, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego,
kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego;

9) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze niniejszy program uzupetnia wymieniony w ww. Obwieszczeniu zakres
badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju fizycznego o swiadczenia wsrdd uczniow

klas I, IV, V, VIl i VIII szkét podstawowych.

Dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekundw i nauczycieli stanowig wartos¢
dodang programu. Planowane interwencje sg uzupetnieniem Swiadczen gwarantowanych.
Pofaczenie w jednym czasie i miejscu realizacji $wiadczen, bez koniecznosci posiadania

skierowania stanowi warto$¢ dodang do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zzrédtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
Oprécz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce warunki:
e Swiadczenia w ramach programu beda udzielane uczestnikom programu bezptatnie;
e udziat w programie bedzie dobrowolny;
e do programu bedg wigczone dzieci, ktére spetnity kryteria wtgczenia do programu;
e $wiadczenia programu bedg przerywane w przypadku, kiedy zaistnieje ktérekolwiek z
kryteriéw wytgczenia z programu;
e dziatania programu skierowane s3 réwniez do rodzicow/opiekundéw dzieci
uczestniczgcych w programie;
e <S$wiadczenia programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Wyjgtkiem beda
Swiadczenia udzielane poza pomieszczeniami realizatora, badZz przez niego

wynajmowanymi;
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e udzielanie Swiadczen przez beneficjenta w ramach programu bedzie spdjne z
regulacjami dotyczgcymi swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z Narodowego
Funduszu Zdrowia;

e uczestnicy programu zostang poinformowani o zrédtach finansowania programu;

e uczestnicy bedg wtaczani do programu do momentu osiggniecia limitu o0sdb,
okreslonego w umowie/umowach z realizatorem/realizatorami;

e $wiadczenia w ramach programu bedg udzielane przez kadre posiadajgcg odpowiednie
kwalifikacje;

e dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora/realizatorow zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

111.5. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie
Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika

adresowanych do niego w zaleznosci od wskazan planowanych interwencji.
Moze takze nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan

medycznych lub formalnych, opisanych w tresci programu.

Sposoby zakornczenia udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:

e w przypadku osdb z populacji z nadwagg i otytoscig — wraz z realizacjg kompleksowej

interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia;

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

e zakonczenia realizacji PPZ.
Woraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéow nalezy
przekazac zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora
lub uczestnika programu na pismie, ktére winno by¢ dofgczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.
Moze nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia

kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na piSmie przez Realizatora
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wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dotaczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w

trakcie programu.
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IV. Organizacja programu

IV.1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
A. Opracowanie programu.

Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT - przyjecie uchwaty przez Rade Gminy Dywity
o wdrozeniu do realizacji programu.

C. Rozpoczecie realizacji programu na terenie Gminy Dywity.

D. Wybér podmiotu/déw realizujacych program w drodze postepowania konkursowego
prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

E. Dziatania organizacyjne —etap |.

F. Dziatania edukacyjne i diagnostyczne —etap Il

Interwencja terapeutyczna — etap lll.

T o

Monitoring dziatan w ramach programu—etap IV.

Ewaluacja programu i sprawozdawczosé.

W ramach programu Realizator/Realizatorzy przeprowadzg nastepujgce dziatania:

Etap | — dziatania organizacyjne

1. Akcja informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikow.

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne

3. Dziatania edukacyjne:
a) dla dzieci uczniéw szkoét podstawowych funkcjonujgcych na terenie Gminy Dywity;
b) dla rodzicow/opiekunéw oraz wychowawcéw ucznidw;
c) dla pracownikéw stotéwek szkolnych.
4. Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne:
a) pomiary antropometryczne i okreslenie wskaznika BMI korygowanego do wieku
ucznia;
b) ocena lekarska i kwalifikacja do dziatan terapeutycznych.

Etap Ill — dziatania terapeutyczne

5. Interwencja multikomponentowa:

a) badanie lekarskie;
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b) wsparcie dietetyczne;
c) wsparcie psychologiczne;
d) zajecia ruchowe;
Etap IV — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

6. Monitorowanie prac w ramach programu.

Etap | — dziatania organizacyjne

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkancéw Gminy Dywity. Do rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéow jak: lokalne media,
jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje
wsparcia spotecznego, a takze koscioty parafialne.

Mieszkaricy Gminy Dywity, w szczegdlnosci rodzice/opiekunowie dzieci z grupy docelowej,
zostang poinformowani o objawach, powiktaniach oraz przede wszystkim profilaktyce
wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci oraz o zatozeniach organizacyjnych akgji.

Ze wzgledu na efektywnos¢ wydatkowania posiadanych srodkéw, gtéwny nacisk w kampanii
informacyjnej zostanie potozony na wykorzystanie placdwek szkolnych i ochrony zdrowia, jako
miejsca przekazywania podstawowych informacji na temat programu.

W wytycznych NICE podkresla sie, ze dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje
ukierunkowane na podnoszenie S$Swiadomosci, powinny by¢ realizowane jako czes$é
dtugoterminowej, multikomponentowej interwencji, a nie w formie jednorazowych dziatan
(powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana na rézne grupy obserwacja) (NICE 2015a)

Ad 2. Rekrutacja do programu

Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikédw. Podstawowe
kryteria formalne to status ucznia szkoty podstawowej, wyrazenie przez rodzica/opiekuna
checi wziecia udziatu w programie (podpisanie zgody). Kryteria szczegétowe zostaty opisane
wczesniej w rozdziale Il1.2.

Rekrutacja uczestnikbw do programu zostanie przeprowadzona na terenie szkot
podstawowych, funkcjonujgcych na terenie Gminy Dywity. Rekomenduje sie, aby dziatania te,
byty przeprowadzone podczas spotkania wychowawcy i realizatorow z rodzicami.
Przeprowadzenie wstepnych badan kwalifikacyjnych w danej placowce edukacyjnej bedzie

zalezne od uzyskania zgody dyrekcji, dotyczgcej wspotpracy przy realizacji badania.
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Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie Realizatora programu ze

szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepisdw o ochronie danych osobowych.

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne

Ad 3. Dziatania edukacyjne

a) dla dzieci uczniow szkot podstawowych funkcjonujacych na terenie Gminy Dywity;

Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci mtodszych (klasy 0-111), odbywaé bedzie sie w
formie ukierunkowanej zabawy, pogadanki, aktywizacji dzieci, w oparciu o pakiety
edukacyjne. Zajecia edukacji zdrowotnej realizowane bedg w czasie zaje¢ w szkole. Szczegdlna
uwaga zostanie zwrdcona na wiedze o zagrozeniach zwigzanych z otytoscig, interwencje
skupig sie na dziataniach z zakresu profilaktyki pierwotnej. Bedg one polegaty przede
wszystkim na promowaniu witasciwych zachowan oraz wpajaniu prostych nawykdéw wsréd
dzieci. Moze to by¢ np. propagowanie wifasciwych zachowan zywieniowych — unikanie
stodyczy, wysoko stodzonych napojow, informacje dotyczgce odpowiedniego jakosciowo i
iloSciowo zywienia. Koniecznym jest, aby zakres tresci, forme i sposéb przekazu dostosowac

do wieku i percepc;ji dzieci.

W grupie uczniow klas IV-VIII winno nastgpi¢ wzmocnienie prozdrowotnych postaw u dzieci.
Podczas spotkan uczestnicy poszerzajg swojg wiedze dotyczacy prawidtowego zywienia i

ogodlnie pojetego zdrowego stylu zycia.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢ prowadzone w formie wyktaddw,
warsztatéw, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych. Forma ta powinna zosta¢ dostosowana
do wieku uczestnikdw, majgc na celu maksymalne zainteresowanie i zaktywizowanie grupy
docelowej. Najlepiej, aby wprowadzi¢ element praktyczny, np. wspdlne przygotowywanie |l
$niadania w formie warsztatow lub pokazu z udziatem ucznidéw. Wazne, aby wpajac
podstawowe zasady higieny — mycie rak przed positkiem, ale takze zasady bezpieczeistwa i
higieny pracy — czyli uwazne obchodzenie sie z nozem.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci Realizator zapewnit realizacje edukac;ji
rowniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajgce

dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzgcym, a uczestnikami zajec.
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Dziatania edukacyjne dla uczniéw:
e beda sktadaty sie z 3 godz. zegarowych (4 lekcje) zajec¢ w trakcie roku szkolnego;
e zajecia edukacyjne beda zaczynaty i konczyly sie sprawdzeniem wiedzy ucznidw;
e w zajeciach edukacyjnych dzieci mogg bra¢ udziat nauczyciele uczacy dang klase;
e zajecia bedg odbywaty sie na terenie poszczegdlnych placéwek oswiatowych

uczestniczgcych w programie.

b) dla rodzicéw/opiekundw oraz wychowawcdéw uczniow;

Wyktady dotyczace w szczegdlnosci diety i aktywnosci fizycznej oraz czynnikéw wptywajgcych
na wystepowanie nadwagi i otytosci, podczas ktérych beda przekazane materiaty edukacyjne.
W przypadku nauczycieli, bedg oni mogli m.in. uzupetni¢ swojg wiedze w zakresie profilaktyki
i edukacji zdrowotnej, ktéra powinna by¢ realizowana na godzinach wychowawczych,
zajeciach wychowania fizycznego.

Czas spotkan powinien byé adekwatny do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom, Zaktada
sie, ze bedzie to co najmniej 2 razy po 45 minut; fgcznie 90 minut w ciggu semestru.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci Realizator zapewnit realizacje wyktadéw
rébwniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajgce
dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami zajec.

Podczas dziatarn edukacyjnych Realizator/Realizatorzy mogg wykorzysta¢ wtasne materiaty
pogladowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrdédet naukowych.
Dodatkowo mogg positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa
naukowe, fundacje i temu podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celdw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobdr wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci
konkretnej grupy odbiorcéw.

Poziom wiedzy uczestnikédw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowe;j
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie Realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez Realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania

kadrowe”.
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Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zostac takze przeprowadzone np. w placdwkach
opieki zdrowotnej, czy tez instytucjach kultury itp. Uczestnikom programu bedg przekazywane
podstawowe informacje dotyczgce przedstawienia zatozed programu oraz zachecenia
rodzica/opiekuna do wziecia udziatu dziecka w programie oraz wyrazenie pisemnej zgody na
udziat dziecka.

Zaktada sie, ze zajecia odbeda sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej, spetniajacej
kryteria wiaczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikéw.
Dobodr i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zalezg od mozliwosci organizacyjnych

Realizatora.

c) dla pracownikow stotéwek szkolnych.

Celem podejmowanych dziatan jest uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata u uczniéw
poprzez wdrozenie zasad odpowiedniego zywienia zbiorowego w placéwkach oswiatowych.

W trakcie dziatan winny by¢ omdéwione kwestie:

U warunkéw zywienia ucznidw w tym stanu sanitarnego kuchni i jadalni;
. zapewnienia higieny przygotowywania i podawania positkdw;
. omoéwienie bezpieczenstwa przygotowywanego positku na podstawie badania

mikrobiologicznego pobranych prébek;
. oceny i weryfikacji jadtospiséw wraz z oceng kalorycznosci, wartosci
odzywczej oraz urozmaicenia positkdw uczniow;
. omowienie zalecanych technik obrébki zywnosci wraz z warsztatami;
J organizacja zywienia w szkole —dtugo$é przerwy obiadowej, godziny

podawania positkdw itp.

Dziatania edukacyjne dla pracownikéw stotéwek:
e dziatania edukacyjne bedg sktadaty sie z 5 godz. zegarowych zajec
e zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla pracownikdw  stotowek,
administracji/dyrekcji szkot z terenu Gminy Dywity;
e zajecia beda organizowane dla adresatéw tgcznie na terenie Gminy, w cyklu co

najmniej 2 razy w ciggu roku szkolnego.

Dziatania edukacyjne zasady ogdlne:
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Szczegdlng uwage realizator programu zwréci na edukacje w zakresie takich zagadnien jak:
troska rodzicéw o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej,
aktualna kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekow, w tym suplementéw diety.
Realizator powinien zadba¢ o przekazanie wiedzy z zakresu: zachowan prozdrowotnych
dotyczac zapobiegania nadwadze i otytosci, wptywu zywienia na zdrowie, a w szczegdlnosci
skutkéw zdrowotnych nieprawidtowego zywienia oraz nieprawidtowej masy ciata, jakosci i
bezpieczenstwa zywnosci oraz sposobdéw oceny stanu odzywiania, sposobdw wspierania
dziatan z zakresu zywienia innymi dziataniami (np. aktywnoscig ruchowg), budowaniu
umiejetnosci z zakresu przygotowywania zbilansowanych positkdow, prawidtowego zywienia w
dtuzszych okresach czasu.
Waznym elementem dziatan bedzie nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu wstepnego
diagnozowania (obliczanie wskaznika BMI) i rozpoznawania pierwszych symptomoéw nadwagi,
ktéra niekontrolowana moze doprowadzi¢ do otytosci oraz metod postepowania w takich
przypadkach. Rodzice powinny bra¢ udziat w zmianie postaw prozdrowotnych swoich dzieci,
w tym dotyczacych nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznych. Nalezy zachecaé rodzicow
dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytos¢. Nalezy
informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2, nadcisnienia, udaru).
Wazne jest, aby przekaza¢, iz w kazdym okresie zycia dziecko spozywato 3-5 positkéw o statych
porach, w tym codziennie $niadania oraz aby nie podjadato miedzy positkami. Zalecenia
zywieniowe dotyczgce zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsrdd dzieci zagrozonych
tym problemem zdrowotnym sg takie same jak zalecenia zywieniowe dotyczgce
prawidtowego rozwoju i wzrastania zdrowych dzieci, bez tego ryzyka.
Zalecane jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz diety z uwzglednieniem dziennego
modelu 5-2-1-0:

e >5 porcji warzyw i owocow,

e do 2 godzin poswieconych na rekreacyjnym przebywaniu przed ekranami np.

telewizora,
e >1 godziny aktywnosci fizycznej,

¢ 0 napojow stodzonych (MQIC 2018a, MQIC 2018b).

Id: AC121F0A-A3A0-4D39-AC29-D26A87AB1089. Podpisany Strona 46



Nalezy promowac jedzenie w domu (ISPED, ISP 2018). Nalezy zacheca¢ do wypracowywania
odpowiednich nawykéw zywieniowych — schematu zywieniowego opartego gtéwnie na
warzywach, owocach, fasoli i roslinach stragczkowych, produktach petnoziarnistych i rybach.
Moze to obejmowac: zmniejszenie kalorycznosci diety, ograniczenie konsumpcji positkéw
typu fast food, positkdw ‘na wynos’, unikanie napojéw stodzonych, zmniejszenie catkowitego
spozycia ttuszczu, jedzenie $niadan (bez jednoczesnego zwiekszenia przyjmowanej dziennie
porcji kalorii), zwiekszenie spozywania produktéw bogatych w btonnik lub produktow
petnoziarnistych, ograniczenie spozycia miesa i produktéw miesnych (Srednio nie wiecej niz
70 g czerwonego i przetworzonego miesa dziennie), picie wody niegazowanej co najmniej 1
litr dziennie (NICE 2015b).

Wszystkie dziatania ukierunkowane na zapobieganie nadmiernemu przyrostowi masy ciata,
poprawe diety oraz poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy powinny aktywnie
angazowac ich rodzicow oraz opiekundw (ES 2017, MoH NZ 2016, NICE 2015a, NICE 2015b).
Sugeruje sie, aby zespot specjalistéw identyfikowat nieodpowiednie wzorce wychowawcze
zwigzane z dietg i aktywnoscia fizyczng oraz edukowat rodziny nt. zdrowego odzywiania i
nawykow zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Rekomendacje wskazujg, ze
multidyscyplinarny zespét specjalistéw powinien obejmowaé dietetykdéw, psychiatrow oraz
pielegniarki (ES 2017).

Edukacja kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania przez nich
zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej (MQIC 2018a).

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo waing role odgrywa réwniez
ksztattowanie wtasciwych nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Szczegdlnie zalecang
forma ruchu sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie. Uczestnikéw
spotkan nalezy zacheca¢ do regularnych ¢éwiczen fizycznych. Jesli nie wystepujg
przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu

tygodnia.

Dodatkowo:
e realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr

uczestnikow;
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e plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikdow programu zawiera m.in. informacje o zdrowym
odzywianiu, zasadach postepowania, piramidzie zywieniowej, normach i zaleceniach
dotyczacych wtasciwego zywienia dzieci.

¢ informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci

do danego rodzaju $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.

Ad. 4 Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne

Rekomenduje sie przeprowadzenie dziatan kwalifikacyjnych w szkole w godzinach zajec.

Przy okazji tych dziatan personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania promocji
zdrowia — np. przypomnienie o szczepieniach obowigzkowych i zalecanych.

a) pomiary antropometryczne i okreslenie wskaznika BMI korygowanego do wieku

ucznia;

Jezeli rodzic/opiekun wyrazi zgode na uczestnictwo dziecka w programie otrzyma do
wypetnienia krotki wywiad kwestionariuszowy.

Nastepnie wykonane zostang pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata i wzrostu dzieci
oraz okreslenie wskaznika BMI wg siatek centylowych).

W ramach profilaktyki nalezy wykona¢ pomiar: wysokos¢ ciafta (,wzrost”), masa ciata. Na
podstawie faktycznie uzyskanych wynikéw kazdy uczestnik powinien mie¢ obliczone aktualne
wartosci wskaznikdéw: BMI (ang. body-mass index). Dla uzyskanych wynikéw BMI uczestnikom
programu podawane i omawiane sg zakresy referencyjne. Jesli pomiary majg zosta¢ wykonane
samodzielnie przez rodzicow w warunkach domowych (np. przy edukacji realizowanej w
formie zdalnej), edukator powinien wyczerpujgco przedstawi¢ zasady prawidtowego
wykonywania pomiaréw antropometrycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikdéw
zmniejszajacych precyzje pomiaru, oméwic czesto popetniane przy pomiarach btedy, a takze
odnies¢ sie do dostepnych w warunkach domowych narzedzi pomiarowych (np. centymetr
krawiecki, waga tazienkowa). Niezbedne jest zwracanie uwagi na jednostki miar, ktore
wykorzystywane sg do obliczen.

Realizacja badan przesiewowych w catej populacji ucznidow przebiega¢ w kierunku
wyodrebnienia populacji zagrozonej nadwagg i otytoscig. Nadwaga lub otytos¢ rozpoznana
bedzie na podstawie BMI w oparciu o siatki centylowe. Nadwaga - wartos¢ BMI w zakresie >

85 centyla dla wieku i ptci i/lub otytos¢ - wartosé BMI w zakresie 295 centyla dla wieku i ptci.
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Badaniu przedmiotowemu ma towarzyszy¢ przeprowadzenie pogiebionego wywiadu w
kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych. Zgodnie z rekomendacjami, zaleca sie
przeprowadzenie wywiadu poprzedzajgcego badania fizykalne, ktéry powinien uwzgledniaé
takie aspekty jak: historia rodziny, troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe
(czestos$¢ spozywania positkow poza domem, jedzenie $niadan, dobdr odpowiednich warzyw
i owocow, nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna kondycja
psychiczna, sen, zazywanie lekow, w tym suplementéw diety (MQIC 2018b, MoH NZ 2016).
Ta cze$¢ dziatan moze zosta¢ wykonana przez pielegniarke/higienistke szkolng, fizjoterapeute
itp.

b) ocena lekarska i kwalifikacja do dziatan terapeutycznych.

Po pomiarach kazdy rodzic/opiekun dziecka zostanie skierowany do lekarza, ktory
poinformuje o uzyskanych wynikach. Badania lekarskie musi wykonywac lekarz specjalista w
zakresie chordb dzieciecych i/lub choréb metabolicznych z aktualnym prawem wykonywania
zawodu.

Wedtug ekspertéw konieczne jest odpowiednie zapisywanie i przekazywanie wynikéw badan
m.in. rodzinie, POZ oraz placéwce oswiatowe]j, w zwigzku z czym w programie zaplanowano
przekazanie wynikéw w formie pisemnej rodzicom/opiekunom dzieci wraz z adnotacjg o
koniecznosci przekazania ich do pediatry opiekujgcego sie dzieckiem w ramach podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Jezeli wyniki pomiardw nie kwalifikujg ucznia do wtgczenia do czesci terapeutycznej na tym
koniczy sie jego uczestnictwo w programie.

Rodzic i uczen w takim przypadku zostaje poinformowany o zasadach postepowania w celu
utrzymania witasciwej masy ciata, zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety, ktorej
wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu, a takie ocenig jakos¢ swiadczen i wsparcia

udzielonego w ramach Programu i koriczy udziat w programie.

Jezeli wyniki pomiaréw wskazg, iz rozpoznano nadwage lub otytosé, uczen bedzie mégt
skorzysta¢ z interwencji terapeutycznej, lekarz kwalifikuje ucznia do kolejnego etapu

programu jakim jest interwencja multikomponentowa.
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Etap Il — dziatania terapeutyczne

Dziatania w ramach trzeciego etapu winny trwa¢ minimum 12 tygodni, ilo$¢ odbytych kurséw
przez ucznia zalezy od dostepnosci miejsc i mozliwosci organizacyjnych realizatora.
Ad 5. Interwencja multikomponentowa:

a) badanie lekarskie

W ramach programu przewidziane sg minimalnie 3 badania lekarskie - poczatkowe, w potowie
interwencji oraz koicowe.

Badania lekarskie musi wykonywac lekarz specjalista w zakresie chordb dzieciecych i/lub
choréb metabolicznych z aktualnym prawem wykonywania zawodu. W trakcie badania
poczagtkowego lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie badania przedmiotowe i
podmiotowe oraz ustali cel, ktéry powinien osiggna¢ uczestnik programu. W ramach badania
poczgtkowego konieczne jest zmierzenie masy ciata uczestnika w kilogramach. Kolejne
spotkania majg za zadanie zweryfikowaé efektywnos$¢ prowadzonych w ramach programu
dziatan. W razie koniecznosci interwencja oraz cele jakie ma osiggna¢ uczestnik powinny
zosta¢ dostosowane do mozliwosci oraz stanu zdrowia uczestnika programu. Badanie
koicowe ma za zadanie sprawdzié, czy zostaly osiggniete zatozone cele; czy nastgpito
zmniejszenie masy ciata uczestnika, mierzonej w kilogramach, o co najmniej 3 centyle oraz
przekaza¢ indywidualne zalecenia do postepowania po zakoriczeniu udziatu w programie.
Indywidualne zalecenia muszg by¢ efektem pracy specjalistow udzielajgcych interwencji w
ramach programu. Sugeruje sie, zeby indywidualne zalecenia miaty forme pisemng. Przy
badaniu koncowym konieczne jest ponowne zmierzenie masy ciata uczestnika w kilogramach.
Realizator musi poinformowacd uczestnika programu lub/i jego opiekuna, ze program zaktada
zbieranie danych od uczestnikdw programu w terminie 6 i 12 miesiecy od przeprowadzenia
badania. Bedg one dotyczy¢ warto$ci masy ciata i wzrostu (lub wskaznika BMI) uczestnika
programu oraz stosowania sie do indywidualnych zalecenn do postepowania po zakonczeniu
udziatu w programie. Opiekunowie/rodzice bedg zobligowani do przekazania w/w danych w
ustalonych terminach do Realizatora programu.

b) wsparcie dietetyczne

Realizowane poprzez indywidualne porady dietetyczne (co najmniej 3 dla kazdego uczestnika
programu) prowadzone albo w formie spotkan osobistych, albo w formie spotkan

zdalnych/online. Powinny sie one odbywaé w okoto miesiecznych odstepach czasowych.
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Ich gtdwnym celem jest ocenie i omdéwienie dotychczasowego sposobu odzywiania, wskazanie
popetnianych btedéw i nauka ich eliminowania. Na podstawie szczegétowego wywiadu
zywieniowego i zdrowotnego (z uwzglednieniem upodoban kulinarnych i stylu zycia) zostang
opracowane zalecenia zywieniowe dopasowane do uczestnika programu. Porady dietetyczne
powinny sie odbywac nie rzadziej niz raz w miesigcu i trwac nie krécej niz 30 minut. W efekcie
tego dziatania uczestnik musi otrzymac wskazania dietetyczne. Rodzic/opiekun musi otrzymacé
kopie wskazan dietetycznych dla jego dziecka. Minimalna tgczna liczba spotkan w ramach
indywidualnych porad dietetycznych dla kazdego uczestnika to 3. Wskazane jest uczestnictwo
rodzica/opiekuna w indywidualnych poradach dietetycznych. To dziatanie musi wykonywac
osoba, ktéra posiada ukonczone studia | lub Il stopnia na kierunku dietetyka, lub wyksztatcenie
pokrewne z zakresu zywienia cztowieka.

Pierwsza konsultacja polegac bedzie na zebraniu szczegétowych informacji o uczestniku: wiek,
choroby, ogdlne samopoczucie, tryb zycia, pomiary antropometryczne, nawyki zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczna i inne, ktore dietetyk uwzgledni w wywiadzie. Podczas konsultacji zostang
z uczestnikiem ustalone cele - zmiana nawykow zywieniowych, redukcja masy ciata, mozliwos$¢
opracowania specjalnego jadtospisu, stosowanie okreslonych modeli zywieniowych, m.in.
diety DASH lub diety $Srédziemnomorskiej, nalezy wskazywaé na artykuty spozywcze faktycznie
dostepne dla rodzicédw i ucznidow, w tym uwzgledni¢ ewentualne restrykcje pokarmowe (np.
alergie, nietolerancje), nalezy uwzgledni¢ sezonowg dostepnos¢ owocdéw i warzyw oraz
zaplanowacd zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Kolejne konsultacje majg na celu monitorowanie efektéw wprowadzonych zmian, a takze
podtrzymanie motywacji uczestnika do zmian wcze$niej zaleconych. Na kazdej kolejnej
konsultacji nalezy przeprowadzi¢ wywiad obejmujgcy dane takie jak: ogdlne samopoczucie,
pomiary antropometryczne, efekty wprowadzonych zmian dotyczgcych zywienia i aktywnosci
fizycznej oraz ewentualne problemy zwigzane z wprowadzeniem zalecen, z ktérymi zetknat sie
uczestnik. Nalezy oméwié efekty wprowadzonych zmian i ewentualnie zmodyfikowaé plan
dziatan dla dobra uczestnika.

BMI powinien by¢ oceniony na etapie kwalifikacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien
byé monitorowany na kazdej konsultacji dietetycznej. Zalecany jest pomiar BMI, w cyklu 0-3-
6-12 tydzien realizacji programu.

c) wsparcie psychologiczne
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Prowadzone w formie konsultacji psychologicznej przez psychologa, powinny trwaé nie krécej
niz 60 minut.

Ma na celu wzmacnianie nastawienia ucznia i rodzicow do zmian nawykdéw zywieniowych, w
tym dla catej rodziny, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, utrzymywanie wysokiego
poziomu motywacji.

d) zajecia ruchowe;

Majg one na celu zapoznanie uczestnikdw z rodzajami ¢wiczen, ktére pozwalajg zmniejszyc
mase ciata oraz rozwingé potrzebe podejmowania aktywnosci fizycznej. Powinny byé one
realizowane poprzez umiejetny dobdr ¢éwiczen, umozliwiajgcych kontrole masy ciata oraz
zachowanie organizmu w dobrej kondycji fizycznej oraz przeprowadzenie zaje¢ przy ich uzyciu.
Prowadzgcy powinni wybra¢ odpowiednie zestawy ¢Ewiczen, tak, aby mogty by¢ one
realizowane zaréwno na sali ¢wiczen, jak réwniez kontynuowane przez uczestnikdw w
warunkach srodowiska domowego. Rekomendowane s3 zajecia ogdlnousprawniajgce w
zaleznosci od mozliwosci i dostepnosci, np. na basenie, na sali gimnastycznej, na Swiezym
powietrzu oraz ¢wiczenia aerobowe potgczone z éwiczeniami oporowymi. Formy aktywnosci
fizycznej powinny zosta¢ dobrane zgodnie z preferencjami i mozliwosciami uczestnikéw.
Warto by zajecia byty przeprowadzone w grupach o podobnych mozliwosciach fizycznych oraz
wsrod oséb w zblizonym wieku. Ponadto istotnym elementem prowadzonych dziatan moze
by¢ zachecenie uczestnikow do aktywnosci fizycznej, ktdra na state wpisze sie w zakres
codziennej aktywnosci zyciowej, tj. jazda na rowerze, szybki chéd, nadzorowane programy
¢wiczen. Zalecane bedzie promowanie ograniczenia biernych aktywnosci, przede wszystkim
ogladania telewizji i korzystania z komputera. Interwencja moze by¢ realizowana w formie
zaje¢ grupowych lub indywidualnych. Uczestnik musi otrzymaé swiadczenia w ramach
komponentu aktywnosci fizycznej co najmniej 2 razy w tygodniu, co najmniej 75 minut, przez
caty okres uczestniczenia w projekcie. To dziatanie musi wykonywac¢ wykwalifikowany
personel zajmujacy sie aktywnoscia fizyczng, np. rehabilitant, fizjoterapeuta, nauczyciel WF,
trener sportowy/personalny, student/absolwent AWF.

Przyktady aerobowych i oporowych aktywnosci dla otytych dzieci to: ¢wiczenia na biezni, na
rowerku treningowym, na trenazerze eliptycznym, zajecia wodne (ptywanie, aerobik wodny);
pompki, przysiady, brzuszki, podnoszenie ciezaréw, ¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do

¢wiczen sitowych i elastycznych tasm oporowych, trening obwodowy.
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Powyzej opisane dziatania muszg by¢é komplementarne. Ich gtdwnym celem jest uzyskanie i
utrzymanie prawidtowej masy ciata w dtuzszym okresie czasu.

Zaleca sie, aby w kazdym projekcie znalazt sie komponent psychologiczny, w ktérego sktad
wchodzitby zajecia dotyczagce motywacji do zmiany. Warto przewidzie¢ organizowanie
warsztatéw lub grup wsparcia dla oséb uczestniczgcych w projekcie, zawierajgce dziatania
wspierajgce i motywujgce udziat w programie i osiggniecie zatozonych celéw np. wspdlne gry
i zabawy, ktére uatrakcyjnig dzieciom udziat w projekcie. Mogg one by¢ prowadzone przez
psychiatre, psychologa lub terapeute (w tym behawioralnego). Rodzice/opiekunowie powinny
bra¢ udziat w zmianie postaw prozdrowotnych swoich dzieci, w tym dotyczgcych nawykéw
zywieniowych i aktywnosci fizycznych.

Fakultatywnie postepy w zakresie interwencji terapeutycznej moga by¢ monitorowane przez
dietetyka lub multidyscyplinarny zespdt specjalistyczny czesciej niz spotkania kontrolne
zaproponowane powyzej. Wyniki i zalecenia takiego monitoring muszg zostaé wpisane do

dokumentacji uczestnika programu.

llos¢ godzin obejmujaca zespdt dziatan w ramach interwencji multikomponentowej musi
wynosi¢ wedtug rekomendacji minimum 26 godzin. Przy powyzszych zatozeniach ilosciowych
i czasowych (12 tygodni trwania opieki multidyscyplinarnej) zwigzanych z trwaniem programu

warunek ten jest spetniony.

Etap IV — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad 6. Monitorowanie dziatan w ramach programu

Po ukoniczeniu programu pacjent i rodzic w przypadku ukoriczenia petnego cyklu programu
zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w celu utrzymania efektu
obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach powrotu do poprzedniej masy ciata wraz z
ryzykiem powikfan otytosci; zostanie poinformowany o mozliwosci skorzystania z dalszej
Sciezki diagnostycznej w poradniach dziatajgcych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, a
takze zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety, ktérej wyniki bedg pomocne w
ewaluacji programu a takze ocenig jako$é Swiadczen i wsparcia udzielonego w ramach
Programu. Rodzic i uczen konczg udziat w programie. Jezeli warunki na to pozwolg (m.in.
dostepne miejsca u realizatora) bedzie mdgt rozpoczg¢ ponownie kolejny cykl wsparcia w

ramach programu.
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Kazdy rodzic powinien otrzymac informacje odnosnie stanu zdrowia dziecka w formie
pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumentu nalezy wyraznie
zaznaczy¢, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
Dodatkowo kazdy rodzic powinien otrzymac informacje od realizatora programu dla lekarza
POZ, moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej diagnostyki do wybranego

Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Rekomendacje kliniczne wskazuja, ze realizowane programy powinny zapewnia¢ osobom z
nieprawidtowymiwynikami albo brakiem efektow terapeutycznych odpowiednie poradnictwo
oraz — w razie potrzeby - dalszg opieke (follow-up care). W przypadku takiej sytuacji
rodzice/opiekunowie bedg informowani o koniecznosci i mozliwosci wykonania
uzupetniajgcych badan i ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych
osrodkach, ktére juz w ramach kontraktu z NFZ bedg mogty zajgé sie szczegdétowq diagnostyka
i leczeniem dziecka.

Kazde dziecko z BMI > 85 centyla powinno by¢é monitorowane pod wzgledem powiktan
wspotistniejgcych z nadwagg i otytoscig. U takiego dziecka nalezy kontrolowaé cisnienie
tetnicze krwi (pamietajac o wiasciwym doborze mankietu) oraz raz na dwa lata wykonac
oznaczenia stezen w surowicy glukozy, profilu lipidowego, a takze aktywnosci
aminotransferaz.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u dzieci powyzej 10 roku
zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania sie juz rozpoczat), z BMI powyzej 95 centyla, zaleca
sie wykonanie testu OGTT co 2 lata (nalezy réwniez oznaczy¢ stezenie insuliny).

Dziecko z rozpoznaniem nadwagi lub otytosci, u ktérego wystepujg zwigzane z tym powiktania
powinno by¢ skonsultowane we wtasciwej, ze wzgledu na ich rodzaj, poradni specjalistycznej
(kardiologicznej, diabetologicznej, endokrynologicznej, ortopedycznej, psychologicznej).
Podstawe leczenia wszystkich powikfan otytosci stanowig dziatania zmierzajgce do uzyskania
redukcji masy ciata. U patologicznie otylych nastolatkéw (powyzej 16. roku zycia) poza
leczeniem dietetycznym oraz zmiang trybu zycia mozna zastosowaé¢ dodatkowo leczenie
farmakologiczne. Rozwazenie farmakologicznego leczenia powiktan jest rowniez wskazane u
otytych dzieci, jezeli utrzymujg sie one mimo zastosowania odpowiedniej diety i aktywnosci
fizycznej, szczegdlnie, gdy w rodzinie wystepuje cukrzyca typu 2 lub choroby uktadu sercowo-

naczyniowego.
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Do leczenia chirurgicznego moga by¢ kwalifikowane dzieci, ktére osiggnety dojrzatos¢ kostng i
rozwojowg oraz spetniajg kryteria rozpoznania otytosci Ill stopnia (99,5 percentyl dla pfci i
wieku), stwierdzono u nich co najmniej jedno powikfanie otytosci i przeszty nieskuteczny 6
miesieczny okres leczenia zachowawczego. Jezeli lekarz rodzinny dostrzega koniecznos¢
wdrozenia tej formy leczenia powinien skierowac dziecko do specjalisty chirurga zajmujgcego
sie tego rodzaju leczeniem, ktéry we wspotpracy z psychologiem moze dokonac kwalifikacji do
leczenia operacyjnego. Pacjent i jego opiekun powinni zostaé¢ poinformowani, ze leczenie
chirurgiczne nie stanowi ostatecznego wyleczenia, a po operacji dziecko musi uczestniczy¢ w

wielospecjalistycznym pooperacyjnym programie leczenia.

Ad I. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnos$ci mogg zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania

beda miaty charakter dfugofalowy.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do realizatora programu lub Instytucji finansujgcej w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.
Kazdy z uczestnikéw programu bedzie mégt wyrazié swojg opinie na temat programu, jego
prowadzenia, mozliwe jest réwniez prowadzenie wyrywkowych ocen zadowolenia pacjentow

poprzez kwestionariusze telefoniczne realizowane na wybranej grupie respondentdow.

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu dziatan w programie, bedzie trwaé do 3 miesiecy, jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.
Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ bedg na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testdéw oraz post-testow, zgtaszalnosci na
podstawie sprawozdan realizatora; ocenie jakosSci udzielanych s$wiadczen na podstawie
wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikdw oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie

analizy wskazanych miernikéw efektywnosci.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw, wybranych

w drodze konkursu zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdin.

zm.).

Dziatania w ramach programu prowadzone bedg na terenie Gminy Dywity
w miejscu/miejscach wskazanych przez Realizatora/Realizatorow. Informacje o placéwkach
i terminach, w ktdérych bedg realizowane dziatania w ramach programu zostang
rozpowszechniane za pomocg dostepnych kanatéw i sSrodkéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista oséb zgtoszonych do programu,
dane dotyczace frekwencji z lat ubiegltych) zostang zabezpieczone wymagane pomocnicze
wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku).

Realizator/Realizatorzy powinni dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem
niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; sg tez
zobowigzani do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Od Realizatora/Realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW obejmujacej czas
i zakres realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie
roszczen wynikajgcych ze zdarzenn medycznych.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Dywity przez
Realizatora/Realizatoréw lub wybranych partneréw. Wszystkie procedury diagnostyczne
i terapeutyczne beda przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz
z zachowaniem warunkdéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa. Pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg zlokalizowane tak, by
zapewnic¢ dostep o0séb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wdozkach inwalidzkich.
Realizator zapewni pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, oraz kadre i sprzet niezbedny do wykonywania

zaplanowanych interwencji.
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W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizowaniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednia do udzielanych
Swiadczen.

Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki programu realizowane bedg przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie, miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze

medycyny, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego).

Dziatania beda przeprowadzone przez wykwalifikowane osoby posiadajgce kompetencje w
zakresie chordb dzieci z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwage i otytosé:

e lekarza pediatre lub ksztatcgcego sie w zakresie pediatrii/choréb metabolicznych z
doswiadczeniem w zakresie prowadzenia dtugofalowych interwencji zdrowotnych u
dzieci z nadmiarem masy ciafa,

o dietetyka z wyksztatceniem wyzszym lub osobe z pokrewnym wyksztatceniem z
zakresu zywienia cztowieka;

e psychologa z doswiadczeniem z zakresu interwencji behawioralnych skierowanych do
rodzin, doswiadczeniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami odzywiania, ukoficzonym
kursem lub studiami z zakresu zywienia;

e specjaliste aktywnosci fizycznej z doswiadczeniem w zakresie oceny wysitku fizycznego
oraz planowania interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciata, np.: rehabilitant,
fizjoterapeuta, nauczyciel WF, trener sportowy/personalny, student/absolwent AWF.

e asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu
medycznego, posiadajgcego doswiadczenie z przeprowadzenia interwencji
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia oraz posiadajgcego doswiadczenie w pracy z

dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym.
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W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowal sie do
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator powinien zapewnic¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych

dziatan.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu
Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien:
1) zgtaszalnosc uczestnikdw do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego
oceny;
2) fachowa ocena jakosci realizowanych swiadczen;
3) analiza efektywnosci i trwatosci realizacji programu oparta na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach (te

dziatania majg charakter dtugofalowy).

Kontynuacja/trwato$é programu
Program jest zaplanowany na lata 2022-2024, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Rady Gminy Dywity i posiadanych zasobdw finansowych.

V.1. Monitorowanie
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu

programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci

liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca

ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw oraz okresowych i rocznych

sprawozdan z realizacji programu.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie

poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie

uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Wskazniki majgce zastosowanie w monitorowaniu programu polityki zdrowotnej zostang

wybrane przez Realizatora/Realizatoréow oraz Instytucje finansujgcg i zostang ustalone

w ramach szczegétowej umowy na realizacje programu. Moge by¢ to m.in.:

e Liczba dzieci zamieszkujgcych Gmine Dywity, uczestniczgcych w programie w latach 2022-
2024; wynik wyrazony liczbowo;

e Liczba osdb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie i wziety udziat w interwencjach
(z podziatem na interwencje);

e Liczba rodzicow wtgczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli

poziom wiedzy z zakresu wystepowania i czynnikdéw nadwagi i otytosci;
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e Liczba uczestnikdéw, usatysfakcjonowanych udziatem w programie (na podstawie ankiety
satysfakcji i oceny jakosci Swiadczen na rzecz uczestnika);

e Liczba uczestnikow programu, zamieszkujgcych Gmine Dywity, ktérym wykonano badania
diagnostyczne w ramach programu, w latach 2022-2024;

e Liczba dzieci zamieszkujgcych Gmine Dywity, uczestniczgcych w programie w latach 2022-
2024;

e Liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ;

e Liczba rodzicéw witgczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli
poziom wiedzy z zakresu objetego programem;

e Liczba dzieci, ktére nie zostaty objete programem, z okresleniem przyczyn;

e Okreslenie rodzajowe i ilosciowe wytgczenia lub niepetnego uczestnictwa w programie;

e Liczba osdb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu;

e Liczba oséb ktéra przekazata dane dotyczace BMI po 6 i 12 miesigcach od zakoriczenia
interwencji —w czasie trwania programu;

e Liczba wychowawcow szkolnych uczestniczacych w zajeciach informacyjno-edukacyjnych;

e Liczba wychowawcdw szkolnych uczestniczgcych w programie, u ktérych wykazano wzrost
wiedzy dotyczacej czynnikdw nadwagi i otytosci (na podstawie analizy testow

przeprowadzonych przed oraz po udzielonym wsparciu).

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ,
¢ informacje o Swiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,
e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ocena jakosci udzielonych $wiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w

dziedzinie choréb metabolicznych lub dzieciecych — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie
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podlegaé moze catos¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych
celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczed bedzie na biezgco nadzorowane przez
Realizatora, natomiast jako$¢ $wiadczen bedzie sprawdzana za pomocy ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom akcji, ktérzy bedg mogli go anonimowo
wypetni¢. Nastepnie kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem
zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia
jakosci programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.
Wskazniki wykorzystane w ocenie zgtaszalnosci to:
1. Uzupetniane na biezgco indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ (baza
elektroniczna) zawierajace:
e date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt
w celu oceny efektywnosci programu oraz przetwarzanie danych osobowych;
2. Biezaca kontrola liczby zgtoszed do programu wzgledem planowanej liczby

uczestnikéw, ktérzy majg zostac objeci programem.

W przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od oczekiwanego poziomu zgtoszen nalezy
podjac dziatania naprawcze.

Ocenie podlega¢ moze catos¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji

zatozonych celéw.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja bedzie przeprowadzona przez beneficjenta, zgodnie z wymogami rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu korcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

Ewaluacje nalezy rozpoczaé¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakoriczeniu.
Proces ten powinien zosta¢ przeprowadzony przez niezaleznego eksperta lub instytucje w tej

dziedzinie. Wyniki ewaluacji nalezy zawrzeé w raporcie koicowym z realizacji catego PPZ.
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Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakosé i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona zatem
procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkdéw), jak rowniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielanej
uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢é
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutuja
whnioski dotyczace polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujgca program na
podstawie informacji, danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez Realizatora.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnos$ci mogg zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dfugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji i moga byé wybrane
z ponizszej puli:

e Objecie kompleksowg interwencjg edukacyjno-zdrowotng co najmniej 50% dzieci i
mtodziezy z nadwagg i otytoscig sposréd wyselekcjonowanej grupy uczniéw objetych
programem,

e Redukcja masy ciata dzieci i mtodziezy — uczestnikéw programu poddanych interwencji
$rednio o 3 centyle BMI w czasie od rozpoczecia udziatu w programie do jego
zakonczenia,

e Wzrost Swiadomosci zdrowotnej wsrod 30% uczestnikdw programu dotyczacych
zachowan zdrowotnych oraz deklarowanych dziatai w zakresie podnoszenia poziomu
zycia.

Analiza powyzszych opierac sie bedzie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w

ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu na podstawie:
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e liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano nadwage i otytos¢ (nieprawidtowy wskaznik
BMI),

e liczby ucznidw, ich rodzicéw/opiekundéw/nauczycieli, ktérzy podejmujg regularng,
aktywnos¢ fizyczng — minimum 2 razy w tygodniu;

e liczby dzieci u ktérych nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w
kg, % masy ciata i wskaznika BMI score— na podstawie danych uzyskanych podczas
pomiardw antropometrycznych wykonywanych przez realizatora;

e liczby dzieci z prawidtowym wskaznikiem BMI.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektow znany bedzie dopiero po diugim czasie od zastosowania interwencji. Regularne,
cykliczne interwencje multikomponentowe pozwalajg na uzyskanie efektéw jednostkowych.
Natomiast skuteczna edukacja zapewnia efekt populacyjny i trwatosé efektéw zdrowotnych.

Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub ankiety

dedykowane do ww. pomiarow.
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VI. Budzet programu

Na realizacje ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd ucznidow
uczeszczajgcych do szkdt podstawowych na terenie Gminy Dywity” Gmina przeznaczy kwote

do 36 000 zt rocznie, co daje do 108 000 zf na caty 3 letni okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach niniejszego programu
zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0s0b, ktdre z niego skorzystajg, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty
kampanii informacyjnej oraz realizacji dziatan edukacyjnych i badan diagnostycznych.
Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg podane w
ofercie Realizatora/Realizatorow wytonionych w ramach konkursu. Poszczegdlne oferty moga
rozni¢ sie pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia. W przypadku zwiekszenia lub
zmniejszenia zaktadanych wydatkéw dostepne srodki bedg wptywaty na zmniejszenie lub
zwiekszenie populacji, ktéra moze zostaé objeta programem.

Program zaktada trzyletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
Zarzadzajgca zmieni poziom finansowania lub tez zmienig sie koszty sktadowych w interwenciji,

automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

VI.1. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego, koszty sprzetu i materiatow

jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw, dziatan
promocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogdlne (administracyjno-biurowe, pocztowe itp.
zwigzane z realizacjg programu).

Przyjeto usrednione stawki za realizacje poszczegdlnych procedur w ramach programu na
terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, na podstawie danych opublikowanych m.in.

na stronach internetowych.
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Przyblizony koszt jednostkowy interwencji w ramach programu przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Koszt jednostkowy sktadowych interwencji w ramach programu.

Rodzaj swiadczenia Koszt jednostkowy
badanie antropometryczne z wyliczeniem BMI 2,5 zt/osobe
ocena lekarska kwalifikacyjna 80 zt/wizyte
badania lekarskie 100 zt/badanie
konsultacje dietetyczne 80 zt/wizyte
konsultacja psychologiczna 100 zt/wizyte
zajecia ruchowe grupowe 15 zt/godz./osobe
zajecia uczniowie 5 zt/godz./osobe
zajecia rodzice/nauczyciele 750 zt/wyktad
zajecia edukacyjne dla pracownikow stotéwek/kuchni 1250 zt/wyktad

Zrédto: opracowanie wiasne

VI.2. Koszty catkowite
Na catkowity budzet programu mogg sktadac sie nizej wymienione pozycje kosztowe.

1. Koszty organizacyjne
Koszty roczne organizacyjne zaktada sie na poziomie okoto 1 500 zt.
Przyktadowe organizacyjne koszty roczne po stronie Realizatora:
e organizacja kampanii informacyjnej;
e koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport
materiatow;
e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz
plakatéw informacyjnych, koszty marketingu;
e zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowanej
programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie);
e przygotowanie wnioskdw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji
uczestnikow;

e koszty monitoringu i ewaluacji - koszty przygotowania raportéw, wydruki sprawozdan.
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2. Koszty interwencji

Koszty realizacji interwencji po stronie Realizatora to:
e dziatania edukacyjne;
¢ wykonanie badan antropometrycznych;
e ocena lekarska;

¢ interwencja multikomponentowa.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej w
programie.

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczen i maksymalne stawki za realizacje
poszczegdlnych interwencji w ramach programu, ktére mogg by¢ jednym z kryteriéw wyboru
Realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczen przedstawione przez Realizatora musza
miescic sie w Srednich kosztach rynkowych danej procedury.

Koszty catkowite realizacji interwencji po stronie Realizatora na 3 lata trwania programu

zakfada sie na poziomie okoto 102 497,50 zt.

Na powyzszg kwote sktadajg sie koszty:

e dziatan edukacyjnych dla ucznidéw

przyjeto zatozenia:
4 godziny lekcyjne w ciggu roku (3 godziny zegarowe), 3 lat trwania programu, 5 zt koszt na
ucznia, co przy populacji 512 oséb (50% z 80% zaktadanej populacji docelowej) daje

23 017,50 zt

e dziatahh edukacyjnych dla rodzicéw/nauczycieli

przyjeto zatozenia:

2 spotkania w ciggu roku, 3 lat trwania programu, 750 zt koszt wyktadowcy, co daje 4 500 zt

e dziatah edukacyjnych dla pracownikdéw kuchni/stotdéwek

przyjeto zatozenia:

2 spotkania w ciggu roku, 3 lat trwania programu, 1250 zt koszt wyktadowcy, co daje 7 500 zt
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e koszt interwencji multikomponentowej

przyjeto zatozenia:

1. Potowa z 80% zaktadanej populacji skorzysta z pomiaréw antropometrycznych—512

0s6b.

2. Potowa z potowy z 80% zaktadanej populacji skorzysta z lekarskiej oceny kwalifikacyjnej

—265 0sbb.

3. U 22% uczniow wystepuje nadwaga lub otytos¢ — 225 oséb. 20% z tych osoby beda

objete interwencja terapeutyczng — 3 krotnym badaniem lekarskim, 3 konsultacje

dietetyczne, 12 tygodni zaje¢ ruchowych, po 2 godziny w tygodniu.

4. Wszystkie osoby objete interwencjg terapeutyczng bedg wymagaty co najmniej jednej

konsultacji psychologicznej — 45 oséb.

Tabela 5. Koszt interwencji multispecjalistycznej

rodzai éwiadczenia czesto koszt wartosc ilos¢ koszt
) $¢ jednostkowy Swiadczenia korzystajgcych Swiadczenia
pomiary BMI 1 2,50 zt 2,50 zt 512 1 280,00 zt
ocena lekarska 1 80,00 zt 80,00 zt 265| 21200,00 2t
kwalifikacyjna
badania lekarskie 3 100,00 zt 300,00 zt 45| 13 500,00 zt
konsultacje dietetyczne 3 80,00 zt 240,00 zt 45| 10800,00 zt
konsultacja 1 100,00 zt 100,00 2t 45|  4500,00 zt
psychologiczna
zajecia ruchowe 24 15,00 zt 360,00 zt 45| 16 200,00 zt
SUMA 67 480,00 zt
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 6. Planowany budzet catkowity programu na lata 2022-2024
RODZAJ KOSZTOW KWOTA
1. Koszty organizacyjne 4 500,00 zt
2. Koszty interwencji 102 497,50 zt

w tym:

dziatania edukacyjne dla uczniow

23 017,50 zt

dziatania edukacyjne dla rodzicéw/nauczycieli 4 500,00 zt
dziatania edukacyjne dla pracownikéw kuchni/stotéwek 7 500,00 zt
interwencja terapeutyczna 67 480,00 zt
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RAZEM 106 997,50 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Zaplanowane przez Realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
oferty przez Instytucje Zarzadzajacg programem. Realizator na etapie oferty na realizacje
programu przygotuje szczegdtowy budzet.
Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkng¢ kwotg do 108 000 zt w latach 2022
— 2024, co daje kwote do 36 000 zt rocznie.

VI.3. Zrédta finansowania
Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricow Gminy Dywity sfinansowany zostanie

w catosci ze Srodkow budzetu Gminy Dywity w ramach funduszu przeznaczonego na realizacje
programow polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Gmina zabezpieczy uchwatg Rady

Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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VIII. Zataczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez Realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu
WZOR

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

(nazwa programu)

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zZle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodniq O O O O O O
> . | O O O O O
Sprawnos¢ obstugi
Kompetentna informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie,
troska o pacjenta) [ O O O O O

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O | O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O O O O | O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnos¢
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3. Jak ocenia Pan/Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
Stosunek do pacjenta
(Zyczliwosé, .zaangazowan/e, 0 0O 0 0 0 O
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)
i . | O O O O O
Sprawnos¢ obstugi
Czas oczekiwania na zabieg [ O O O O O

przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan/Pani ogdlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panistwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych
ustug.
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ZAtACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

N a1 P2 e Yo Lo 1= 101V ) USSR oswiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczagce ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem Swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci Programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z
obowigzujgcym w Polsce prawem.

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu rodzica

Oswiadczam, ze omowitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
postaci imienia, nazwiska, wieku przez (REALIZATOR) jako Administratora tych danych, w celu
udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i sSwiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

Dziecko biorace udziat w programie:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) podpis rodzica

ORYGINAL/KOPIA
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ZALACZNIK 3. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania edukacyjne
WZOR
ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

Jak oceniasz organizacje zajeé¢, w ktorych bratas/es udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle  Nie mam
dobrze zdania
O | O O O O

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna Srednio Raczej Catkowicie Nie
przydatna Przydatna nieprzydatna nieprzydatna mam

zdania
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
e zdecydowanie tak
raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
e zdecydowanie tak
raczej tak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikow zajec¢?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzieé
e raczej nie
e zdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzgacy zachecat uczestnikéw do aktywnego udziatu w zajeciach?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy ilo$¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajgca?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byly wedtug Ciebie nieprzydatne?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZAtACZNIK 4. Test wiedzy uczniowie
Zaznacz jedng odpowiedz:

Tresc stwierdzenia (3)NIE
(1)TAK (2)NIE
WIEM

1. | Czy produkty zbozowe tzn. pieczywo, makaron, | OJ O O
ryz, kasza, wystarczy spozywac raz dziennie.

2. | Czy owoce i/lub warzywa powinny by¢ | O O O
spozywane w kazdym positku.

3. | Czy duze spoiycie soli chroni przed | O O O
nadci$nieniem tetniczym.

4. | Czy ograniczenie potraw ttustych w diecie | O O O
pomaga zapobiegac chorobom uktadu krazenia.

5. | Czy olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu. O O O

6. | Czy pieczywo ciemne/razowe zawiera wiekszg | [J O O
ilos¢ btonnika niz pieczywo jasne.

7. | Czy ser z6tty jest lepszym Zrédtem wapnia niz | O O O
ser biaty/twarogowy.

8. | Czy w podrobach wystepujg znaczne ilosci | O O O
cholesterolu.

9. | Biatko powinno by¢ gtéwnym zrédtem energiiw | [ [ O
prawidtowej diecie.

10.| Woda stuzy do gaszenia pragnienia O [ O
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ZALACZNIK 5. Test wiedzy nauczyciele/rodzice

Tresé stwierdzenia Trudno
Prawda Fatsz .
powiedzieé

Produkty zbozowe wystarczy spozywaé raz
dziennie.

Tylko dzieci i mtodziez powinny spozywac mleko.
Owoce i/lub warzywa powinny by¢ spozywane w
kazdym positku.

Duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem
tetniczym.

Ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga
zapobiega¢ chorobom uktadu krazenia.

Czeste spozywanie ttustych ryb  morskich
przyspiesza rozwdj miazdzycy.

Spozywanie grillowanego miesa sprzyja
zachorowaniu na nowotwory.

Biojogurty zawierajg pozyteczne bakterie jelitowe.
Olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.

Pieczywo razowe zawiera wiekszg ilos¢ btonnika niz
pieczywo jasne.

Owoce i warzywa sg zrédtem ,,pustych kalorii”.
Masto i wzbogacane margaryny charakteryzujg sie
duza zawartoscig witamin A i D.

Ser i6fty jest lepszym zZrédtem wapnia niz ser
twarogowy.

W  podrobach  wystepujg  znaczne ilosci
cholesterolu.

Weglowodany ztozone nalezy w diecie zastepowad
cukrami prostymi.

Biatko powinno by¢ gtdwnym Zrédtem energii w
prawidtowej diecie.

Przebywanie na sftoncu sprzyja wytwarzaniu
witaminy D w organizmie.

Spozywanie owocoéw obfitujgcych w witamine C
zwieksza przyswajalnosé zelaza.

Rozpoczecie gotowania warzyw w zimnej wodzie
sprzyja zachowaniu ich wartosci odzywczej.
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ZAtACZNIK 6. Test wiedzy pracownicy stotowek szkolnych

Tresé stwierdzenia Trudno
Prawda Fatsz s e
powiedzieé

Produkty zbozowe wystarczy spozywac raz
dziennie.

Tylko dzieci i mtodziez powinny spozywac mleko.
Owoce i/lub warzywa powinny by¢ spozywane w
kazdym positku.

Duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem
tetniczym.

Ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga
zapobiega¢ chorobom uktadu krazenia.

Czeste spozywanie ttustych ryb morskich
przyspiesza rozwdj miazdzycy.

Spozywanie grillowanego miesa sprzyja
zachorowaniu na nowotwory.

Biojogurty zawierajg pozyteczne bakterie jelitowe.
Olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.
Pieczywo razowe zawiera wiekszg ilos¢ btonnika
niz pieczywo jasne.

Owoce i warzywa sg zrédtem ,,pustych kalorii”.
Masto i wzbogacane margaryny charakteryzujg sie
duza zawartoscig witamin A i D.

Ser z6tty jest lepszym Zrédtem wapnia niz ser
twarogowy.

W podrobach wystepujg znaczne ilosci
cholesterolu.

Weglowodany ztozone nalezy w diecie zastepowac
cukrami prostymi.

Biatko powinno by¢ gtéwnym Zrédtem energii w
prawidtowej diecie.

Przebywanie na stoncu sprzyja wytwarzaniu
witaminy D w organizmie.

Spozywanie owocdéw obfitujgcych w witamine C
zwieksza przyswajalnosé zelaza.

Rozpoczecie gotowania warzyw w zimnej wodzie
sprzyja zachowaniu ich wartosci odzywczej.
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